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Vorwort. 



Ab ich vor beiläufig swei Jahren das-Capitel über Meningitis 
eerebro-spinalis epidemica in meinem Handbache der historisch- 
geographischen Pathologie für den Druck vorbereitete, und wenig 
später in einem Vortrage, den ich über diesen Gegenstand in der 
Berliner medicmischen Gesellschaft hielt, die Besorgniss aus» 
sprach, dass wir diese, uns bis jetet fremd gebliebene, Krank- 
heiisfbrm vielleicht bald genauer kennen au lernen Gelegenheit 
linden dürften, glaubte ich nicht, dass diese Vermuthung sich 
so bald bestätigen , und jene Bearbeitung sich den Aerzten 
Deutschlands so bald von praktischem Nutzen zeigen sollte. 
Kaum war der letzte Band meines Werkes im Buchhandel er- 
schienen, und meine Worte in der hiesigen medicinischen Gesell- 
schaft verhallt, als auch schon aus den verschiedensten Gegenden 
Deutschlands Berichte über das Vorherrschen jeiier verderbliehen 
Krankheit einliefen, und im vergangenen Winter wurde mir selbst 
die von mir so lange gewünschte Gelegenheit, die Krankheit im 
Grossen kennen zu lernen, indem mir von Sr. Excellenz dem 
Herrn Unterrichts- Minister der Auftrag wurde, die östlichen 
Provinzen Preussens, s|)eciell den Kegiorungsbeznk Danzig, 
behufs einer Beobachtung der daselbst epidemisch herrschenden 
Meningitis cerebro-spioalis zu bereisen. 

Die zahlreichen, zum Theii äusserst werthvoUen Berichte, 
welche seit der Veröffentlichung jener meiner Arbeit über diesen 
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IV Vorwort 

Ge^Dstand Angelaufen sind, vor Allem die unmittelbare An- 
schauung , die ich von demselben gewonnen, haben meine da- 
mals ausgesprochenen Ansichten und Auffassungen von dem 
Charakter, der Gestaltung, dem Verlaufe, der Genese der 
Krankheit u. s. w. selbetredend wesentlich verändert, theils be- 
richtigt , theÜB erweitert, und so wurde mir der Wunsch nahe 
gepttckt, das Oapitel über Meningitis epidemica einer voHstÜndig 
Dcuen Bearbeitung zu unterwerieii. Diese Bearbeitung liegt nun 
in deu folgendeü Blättern vor, in welchen ich, weit entfernt 
davon, dieselben mit dem Titel einer Monographie ausaustatten, 
mich doch nach Kräften bemfiht habe, den G^enstand nach 
allen Seiten hin vom Standpunkte der Erkenntniss su erörtern 
und darzustellen, bis zu der wir eben jetzt gelangt sind; es 
war mein Bestreben, alles nur einigermaassen Wichtige aua der 
älteren und neueren medicinischen Literatur neben den eigenen 
Beobachtungen und Erfahrungen für diese Darstellung sorg- 
lichst zu benutzen und zu verwerthen, und so übergebe ich 
dem ärztlichen Publikum diese kleine Schrift mit dem Wunsche, 
mit derselben in der That einem momentanen Bedürfnisse ab- 
geholfen zu haben, und nicht gar zu weit hinter dem mir ge- 
steckten Ziele zurückgeblieben zu sein. 

Berlin, im December 1865. 

A. HirscL 
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Am .Ende des Tierten.'Und 4m JUifoni^. .des MfQaftanDer 
«ennicinis des »taafendeii «UhrlinDderts ist dk Auflnetkdstaikeil 

des ärztlichen Publikums auf eine eigenthümliohe Krankheita- 
form hingelenkt worden, welche, nicht weniger durch die Neu- 
heit ihrer. OeBtaltiug^ wie durch die Bösartigkeit ihres Verlaufs 
«isgiiBmcfanet^ an yersohiedeneD Pnnkton J^wkreichs iwid:IUir 
lians-t in epidemitelier Verbreitnog «nfgelreleiiy und: Ttn iden 
Beobaohtem In jenen Gegenden, je nach .der Ansicht, welche 
sie von der Natur derselben gewonnen hatten, unter verschie- 
denen Namen, als Cerebro-lSpinitis, Meningitis ceccj^r/» - spinali^ 
epidemica, T|rphii8.iapopieeticii8, TyphostcerebcaUsiU. a> besohm 
ben worden i»ar. Seit jenei; Zeit Jiat die tEnmUleit eine immer 
weittor reioHeoide Verbreitung aber. einen, grossen Theü Bkirepa's 
und Nordamerika's gewonnen, auch das afrikanische Festiaud 
(Algier) nicht unberührt gelassen ^und in neuester^ Zeit.ßn^ch 
ancb.das spcNaieUe Interesse der. deutschen Aerate i^i^geigemaobl» 
OAofafdem sie innerhalb /der. letiten Kwei* Jabse an vecacdbaedenen 
Punkten 'Dentspbknds mit dem mehr i oder •weniger -ausgespro- 
chenen Charakter einer Volkskrankheit erschienen ist. — Es 
unterliegt wohl keinem iZweifjal, dass die^e^ j^tzit gemeiuhiu mit 
dwn Na^en. der y,Menipgitis cer^boo-spinalis epid^oa'' befseicb- 
oete !Kjraakbeit .schon <Yor dem gei^miiteii Zeil^wime wieder* 
bpll^ epidemisch .^errscbt: hat,,, u^d es dürfte! be^. einem Jprl- 
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2 Oeachiclite der KnwklMit . 

gesetzten, sorgfältigen Studinra der epidemiologischen Litteratur, 
namentlich der epidemiologischen Berichte über die Phrenitis, 
Enoephalitis, den Hj^drocephaltis acatas, die Cerebralfieber, typhö- 
aen Fieber u. s. w. vergangener Zeiten, vielleicht möglich werden, 
eine grössere Reihe hierher gehöriger Pacten aus der Seuchen- 
geschichte zu sammeln, als es dem Forschertieisse bisher gelungen 
ist; so viel aber halte iqb doch fiir ausgemacht, dass die Geschichte 
dieses Leidens, als einer allgemein verbreiteten Volks- 
krankheil dar jSfoaaeit, eben arstin jener Zeit ihre» An&ng 
genommen hat, aus welcher die ersten Kachrichten über das im 
Eingange dieser Zeilen erwähnte Vorkommen desselben auf fran- 
sösischem und italienischom Buden datiren, und seit welcher die 
Krtekh^it «bea zuerst zum Gegen staade exacter Untersuchungen 
georiMh^ wn andem,. in ihrer Oestaliung. ahaliehen, Kitt&kheiteii 
umerseldeden, und als ei*e eigeßdiflmlicfae » speeifische Kranke 
heitefoim erkannt und beschrieben worden ist. Die grosse Be- 
deutung, welche Meniiigiti^ epidemica innerhalb der letzten Jahre 
in der Beibe der Volkskrankheiten gewonnen bat, wird es reoht- 
ÜNTtigen, mmm ich in d«r folgenden DarstelloAg von der hislöK 
risah^geograpbiseheo Verbreitimg dieser Kraokhait aach «inen 
Rückblick auf diejenigen , aus der Seuchengeschiohte bis jetat 
bekannt gewoi-denen Thatsachen werte, welche mit Sicherheit, 
oder doch mit Wahrscheinlichkeit auf die uns hier beschätügende 
Krankh^itsfeirm belogen werden dOrfen; ich sage mit Wabrscheia» 
Ifohkeit, detut BO-tthlvakteristisoh «aoh die einadne» Kraiddi^üs- 
«ferseheinun^en und die Gruppirung derselbea im Verlanfo von 
Meningitis epideniica sich gestalten, so wonig vermögen wir die 
Symptomencoraplex« in den betreffenden Krankbeits-Besohreibun* 
gen Miherer Beobachter imm«r mit Sicherheit an aaaiysireu, «nd 
unser Urtfaeil beaflgltöh diewr Di«leii wird hiofig aa mehr oitt 
reservirtes bleiben mttssen, als diesen Berichten nur selten die 
Resultate des auatomieehen Befundes äberhaupt beigefUgt, oder 
doch in tiolcber Dttnfhsichtigkoit gegeben sind, dass wir mit 
Httlfe diMer «iae «lliigerttMttseii sichere Diagnose der Krank* 
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heüf um die es sieh .geiuuidelt halt, «u eteUen m ' dea Stand ge- 
aetet wiran. 

Die früheste epidemiologisiAe Nachricht., welche aof das 
Vorherrschen von Meningitis epidemica bezogen werden darf, 
datirt aus dem Jahre 1805, in weichem die Krankheit in (jißfd 
ittd der nttchaten ümgebang der Stodt, in den Monaten Febcvar 
bia April» «ad awar unter aHen. Stünden aienlicli gleiolinitoig 
▼erbrdtet geherrscht hat ^) ; dieser Bericht , in welchem wir ein 
nicht zu verkennendes Krankheitsbild von Meningitis epidemica 
finden, ist übrigens der einzige geblieben, der uns jäber das Vor- 
berrBchen ^r Kraakbeit in der Sobweia zugegangen ist 

Der Ver^Blg der Geaebiebte von Meningitis epidemicft flEttirt 
uns nnn sogleich auf den Boden Frankreichs, wo die Krank- 
heit, vor ihrer allgemeineren Verbreitung in den Jahren 1837 — 49, 
sohon in mebreren vereinzelten epidemi»cben Ausbrüchen beobaob* 
tat werden war, so 1814 m GrenoUa')^ wo sie- in den Monaten Fe- 
bvuarlNa April unter den daselbst garnisonirenden Truppen, nament- 
fieb unter den zur Armee des Montblane gehörigen, während der 
Winterkälte den härtesten Strapazen ausgesetzt gewesenen Re- 
gimentern vorgeherrscht hatte, ferner zur selben Zeit in der Gar- 
nison Ton Paris»), und 1816 in Meta^X endlieb m2 in Vesool, 
wo .wibrend des FrOUings aaUreiobe FAlio von •Meningitis epi* 
deoMca unter der Cf^ilbevölkerung vorgekommen waren^). — Bei 
der ersten allgemeinen Verbreitung der Krankheit auf dem Boden 
Frankreichs im Jahre 1837 sehen wir diese ziemlich gleichzeitig 
An «wei Punkten des sttdUeben Tbeiles des Xiandes auftreteni 
und rieb von bier ans in nördfieber Biobtnng Aber rinen 
grossen Tfaeil desselben, jedoch mit fast Tollstfindiger Versebe- 
nuug des mittleren Hochplateaus und der Centraiebene des Rel- 
obes verbreiten. — Zuerst erscbien Meningitis e{»idemica im 

Vientsaas. — Di« TolbtXndSgMi Nsehweise fiber 4i« hinr dtirteii 
Beobsehter und Btriehterstatter findet man in den der Schrift bei^efügteu, 
alphabetisch geordneten Literaturvenmohniase» ') Gomte. — • *) Bieit* 
BamponL — ^) Prfttbernoa, 
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ADÜMige 'des -Jahres 183T m BayMiiie, wo sie in diesem Jahm 
ebenso wie später 1840 als Epidemie, in den beiden daawisoben 

gelegenen Jahren 1838 und 1839 dagegen mehr vereinzelt, und 
awar stets ausschliesslich auf die Garnison beschränkt, vor- 
herrschte^); fast zur selben Zeit (1837) trat sie im Departement 
Landes^ munentlich in den Ortschaften Daas, Magren, Tartas uuad 
anderen, an den- Ufern der Adoor gelegenen Städten and Dör- 
fern auf*), und während hier eben nur die Oivilbevölkerung litt, 
erschien sie in Bordeaux '^j und la Rochelle wo sie ebenfalls 
schon im Jahre 1837 beobachtet worden war, ebenso wie bei« 
ihrem emeaten Vorliemehen im Jahre 1889 in BordeauK^) ledig- 
Koh unter den daselbst gamisonirenden Truppenkörpern. Im 
Anfoge des Jahres 1838 zeigte sich die Krankheit in Roche- 
fort, zuerst vereinzelt in einem aus dem Departement Landes 
dahin geitommenen Regimenter finde des Jahres aber brach sie 
im Bagnoy nnd swar sowolü unter den Sträflingen, wie unter der 
Civil- und MilitairbeTdlkerung dieses Institutes aus, während 
Vereinselte Fälle des Leidens gleichzeitig unter der ESnwohnerf 
Schaft der Stadt zur Beobachtung kamen *^). — Im Anfange des 
Jahres 1839 trat Meningitis epidemica in Versailles, and awar 
wiederum sunächst in eben demselben Begimente auf, welehes 
aus dem Departement Landes nach Rocbeforti und von dort 
Ende 1838 nach Versailles gekommen war, und erlangte eben 
hier alsbald eine epidemische Verbreitung, welche jedoch in 
diesem Jahre, sowie bei dem vereinzelten Vorkommen der 
Krankheit im nächsten Jahre und dem aweiten epidemischen 
Vorhentcfaen derselben 1848^ lediglioh .auf die Garnison der 
Stadt beschränkt blieb Während die Krankheit hier nan hn 
Jahre 1841 erlosch, zeigten sich im Sommer 1842, zur Zeit 
des epidemischen Vorherrschens von Typhoid, zahlreiche Fälle 
von Meningitis epidemica in Paris. ^) ^ In derselben Zeit, in 

') Laianne. ~ *) Lamothe, Lesp^s. — ») Bernet. — *) Be- 
richt (I). — *) GasBand. — *) LefÄvre, Leisoa» — ') F«ttre-Vii- 
lara, Bericht (I> — ") Blache. 
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welcher Erankbeit soni ersten MaU in Venailles ersfibien, 
trat sie auch an drei andern Punkten des nördlichen Frankreichs, 

und zwar im Nordwesten und im Nordosten, in weiterer Verbrei- 
tung auf. Der eine dieser Krankheitsheerde liegt fast vollstän- 
dig im Stromgebiete der Loire; bier begegoen wir Meningitis 
etridemTca saersti' imd «war im EVUhling 1840, in Liaval, wo die 
Epidemie Ine ge^en Anfang des folgenden Jahres vorenfgsweise 
auf die militärische Bevölkerung beschränkt herrschte und erst 
bei Nacblass in vereinzelten Fällen sich auch im Civil zeigte^), 
in demselben Jabre, besonders aber im Winter (1840 — 1841), 
worden aahlreicbe KrankheitsfUle in le Mans^ vnd in Obakoau- 
GKmibier') nnter' den aus Laval dabin gekommenen Truppen 
beobachtet, und in ebon dieser Zeit (Winter 1840 — 41) trat die 
Krankheit, in epidemischer Verbreitung oder (ioch in auffallen- 
der Häufigkeit, in vielen, den savor genannten Orten benacb? 

* 

bwrten Gegenden, so in Poitiers, wo sie sowohl unter den Trup- 
pen wie in der OnrilbevSlkermig vorkam^), femer in Tours, in 

Rambouillet, und aucli hier sowohl in der Stadt, wie unter der 
Garnison^), in Blois, hier jedoch nur im Militair^), und ebenso 
im Winter und Frühling 1841 in Joigny^), im Winter 1841 bis 
1842 in Anoennis^), und endlich im AufSuige das Jahres 1842 
in Nantes an^ wo sich die Elpidemie sowohl il^ die Garnison, 
wie über die Civilbevöllcerung der Stadt verbreitete ®). — Einen 
zweiten, kleineren, ebentalls im Nordwesten Frankreichs gele- 
genen Krankheitsheerd während jenes Zeitabschnittes finden wir 
m der Nordweslkflste .des Landes, ansgesprochen in den £pi- 
demoeen von Meningitis cerebio-spinAlis, weloho in den beiden 
Wintern 1840 und 1841 in Brest , beide Male in der Kaserne 
der Seesoldaten ^^), ferner im Winter 1H40 nnter den Truppen 
in Caen^^), und im Frühling 1841 ebenfalls unter dem Militair 
in Gherbourg vorherrschten^'). — Den dritten, im Nordosten 

Martin. — ^ Baiielit (I). ^ ^ ibidem. - «) BarrilUaik - 
•) ChevsUion — «) Bariebt (I). — «) Matthieu. r- *) Oarniart -« 
•) Mahot — »)Gii4pratta. - «0 Felis. - ^ l^im, 
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Frankreichft gcl^gMien Krankbeitobeerd erj^ffiwte dam «fiideiiiiaebe 
AuftrataD der Krankheit im Winler 1839-^40 in Meto, wo wi«- 
deruiB äQweUietdioh «Ue Garnison litt>); im Horbale 1840 er- 
schien die Seuche in Strassburg, wo sie bis in den Sommer des 
folgenden Jahres unter den .Truppen und in der Civilbevölh 
kerung fortberrsobte'), und von wo an» sie im JahrQ 1841 didreh 
lüiitairdetaflhemeUto naeb vielen beuaebbi^rten OrtMbaAan» io 
namentlich nach SehlottotAdt'), Ha g e nlaw, Bmweiler, Wawelono 
u. a. verschleppt wurde, hier jedoch, mit Ausnahme von Schletl- 
stadt, nur auf die Truppen beschränkt blieb; demnächst wurde 
die Krankheit im Anfange des Jahres 184 1 auch in Nan^, und 
BwaV| ahgesehen von einem Falle, der eine in der- Stadl lebende 
Dame betraf, nur unter den Soldaten beehaehiet*), wfthrond 
den Schlos« dieser Epidemie das Auftreten der Krankheit 
im Frühling des Jahres 1842 in Colmar bildet, wo sie jedoch 
n«e in vereinaelten Fällen in der Garnison vorkam^). — Einen 
Bereiten Ansgangspmikt von Meningitie eptdemiea im Süden 
Frankreichs in eben jener Zeit (1837) bilden die Landschaften 
Foiz' nnd Narbonne, wo die Krankheit gleichzeitig mit ihrem 
erelten Auftreten in Bayonne, im Anfange 1837 erschienen war^). 
Schon im Anfange des folgenden Jahres zeigte sie sich in verderb- 
liehster Weise unter der BevÖlkenuig in der» in der NaehbarBchaH 
von ^ttlouse gelegenen, Ebene von Hers % während im Stimm» 
1842 verdnselte Krankheitsfirile nnter den Bewohnern von Ton* 
louse selbst vorkamen ebenso trat sie schon im Frühling 1838 
unter der Garnison von Toulon ®), im Winter 1838 — in der 
Garnison von Niames^% und im folgenden Winter und Früh» 
Üng nnter den Tmppen in Avignon auf, wo sie sich im näehsl- 
folgenden Winter (i840-*41)' voä Neuem epidemisch zeigte und 
diesmal auch eine weitere Verbreitung in der Civilbevölkerung 



*) Gast^. — ^) Tourdes, Wunschendorff, Forget, Franke. — 
•) Mistier. — *) Rollet, Simonin. — ^ji Martin. — •) Bericht {!). — 
Be* Dsrd. - ») Pop Js. — Leonard. - Durand. 
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der SUdt fand'). In. eben dkmm Winter hemebt« llfsoingilii 
epidemica ferner in den GemteoBen von Pet|»igaen') nad Ifost» 
brisen'), in Winter 1841-^ in Meieeille unter den aus A^gwt 

dahin gekoramenen Truppen gleichaeitig in äusserst bösartiger 
Weise unter der Bevölkerung von Aisguee-Mortes im Anfange 
des Jahres 1842 erreicbte eie hyorn^), we jedoch nur tereinselte 
FÜle iei llilitair beefaacbtet «ordent .und eo soUiessfc aaeli dieser 
Senobenzug mit dem Jahre 1849 ^ mit welebem^ wie ee sebeint, 
Meningitis epidemica überhaupt für einige Jabre vom Boden 
Frankreichs fast g&nz verschwand ; wenigstens liegen aus den 
nichsfc£BJ9siiden Jahren nnr Berichte Ober das vereiMielts Vor* 
boBHBen der Krankheit ia vefBohiedeDfai GkMiiis<Nisstftdto«" des 
Landes vor» und erst In den Jahren 1^^48 finden wir die- 
selbe in i^^rösserer Verbreitung, aber auch diesmal wieder auf 
gewisse territoriale Kreise beschränkt, die den von dem ersten 
SettcbMiSttge befallenen .aiemUch entapreohea. — So begegnen 
mr, aohnttpfend an den xuletat beschriebenen Krankheitshesrd, 
MsDingltis epidemiea vom Herbste 1846 bis nun FrfiUing 1847 
in den Qarnisonen von Avignon^) und Lyon^), im folgenden 
Winter unter den Truppen von Nismes ') und Toulouse , und 
witbrend des Jahres 1848 in der- Garnison von St. Etienne 
(Departement Loire)*^). - Auf einem »weiten Tevriterium finden 
wir die eben&Ua &sl; aussobliesslich auf die rnUitufudie BeyQl- 
kertiDg beschränkt gebliebenen Epidemieen, welche im Winter 
1847—48 in Metz^^), Paris, wo die Krankheit bis zum Frühling 
1849 währte ^^), in Orleans, wo gegen Ende der Epidemie auch 
rerelnnelte Krankbeits^Ue in der Civilbevölbsrimg beobaebtet 
Warden'^),, und in Bourges ▼orherrsebtsn. Einer solchen, 
ttbrigena gaas isoUrt gebliebenen Militairepidemie begegnen wir 



') G^rard, Cli»tt££ard. - ») PanL — ^) Bericht (I). - *) Boo- 
din, Geogr. p. 672. — ») Schilizai. — PeysHon. — ^) Bechet. — 
•) Mouchet. — Falot — »») Bogue d'Orbcastle. — Poggioli. 
•») Boudin l. c. p. 676. — h%Tj, — ") C<>fb»n. — ßoudin 1, o. 
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im« Fvtthlinge' 1848 in Lilk ')) eadiich fiegefa: ficHfiHe üIm 
dfls *AdftiieteD 'd«r Krankheit in» Wister l«tö^9 io der ON^ 
beiRMkemnig in OdrbeU'), and gleidiseitig in' Petü^Boarg (Bonr« 

bon-Vendee) vor, wo Meningitis epidemica unter den Zöglingen 
der dortigen Oolonie und bei einzelnen, in der Nähe derselben 
lebenden, jüngeren Individuen beobAcbtet wtirde-'^). ^ Hiemiteiidigt 
terläa^ diä-Oescliielite von Ifeniagitis effidelnicaiktf dem Bo^ 
<teili itVankreiebs) wenigsteiir sind mir, irote eofgftltiger Nach- 
torschungen, keine weitereu Nachrichten über das Vorherrschen 
der Krankheit in jenen Gegenden bekannt geworden. Fasaed 
wir ' dettmaeh die kier ihii^tlMilteD Tbatoachen immBien-y so 
ftberMil|a;<ni wir um, daes die Krankheit, wie mvor benerkti 
t^i^dgsweise In den ettdliobeti ^ '»westlichen , nöl^ohen ' und* M- 
Höhen Gegenden des Landes geherrscht, das Centrum Frank- 
reichs dagegen fast ganz verschont hat. Die bei weitem grösste 
Verbreitung' hat Meningitie epideoiiea im Stromgebiete der lioire 
geAitid^/-e(nd'<eben innerhalb- die«lM ist' sie auch am weitesten 
ids lEnnei^' deb Landes TOrgedrnngeti , demnllohst begegnen wir • 
der Krankheit vorherrschend in den Stromgebieten der Rhone 
und des Rheins, am sparsamsten in dem der Seine; di^ oben 
g^üarinten 49 Epidendeen von Meningitis cei^ehrb-spinalis hali«eti 
iti^87' DepATteitteiits gehemchtj von welehto 9- im Gebiete- d^r 
lliöirö' mil 19 ßjndemieen , 7' inn Gebiete dbr RÜdne mit S E^i- 
demiöen, 6 im Gebiete des Rheins mit 7 Epidemieeu und' 3 im 
Gebiete der Seine mit 5 Epidemieen gelegen sind. 

' Nächst Friinkreich ^ begegnen wir Meningitis epidemick- in 
aUgetneiderer Vörbreitnnjg äderet' auf dem Boden Italien s, und 
awiM' auch hier in detvelben Zeit auftretend, in welcher 'sich idie 
Krankheit in Frankreich in weiterem Umfange zu verbreiten 
angefangen hatte, so zuerst im Winter 1839 — 40 in mehreren 
Gegenden des damaligen Königreiches Neapel , und noch yer- 
brerieter im folg^den Wmter'/^n weldieni' sie 4uch ehiige, da- 

. 'f ..!...,. <r •■ •; I 

• » ») Maillot. — ») Piorr^. — ») Pe rru«. ' ••'.»«> V 
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mftte' tfatri"'Kirtehei]8taAte gehörige, an der' neapoIHfCbischeii 

Grenze gelegene, Ortscliatten überzog. Die frühesten Nach. 
richteu aus diesen Gegenden datiren aus den, in der Terra di La- 
voro gelagenen Ortochaften Mignabo und Oei^vard*), 'und In' eben 
dieii^r Ii«kid»ohaft hit die 'KraAkhdt ia beiden Epidemieen auch 
4itoe 'iällgenieine Verlnre'itüng gefunden, 96 in ddn GiMeinden 
St. Elia, Durazzano^) u. a. "j, demnächst begegnen wir der 
Seuche in der Terra di Bari, in Canosa und Spinazzola^), Aquft- 
Vivä^)' n'. a.,< seÜr' verbreitet im Principato ulteriore, in Hoec«» 
EvAndröi £boIi^), Santo Uarzano^i Frigento^, Controne*),* auoh 
in ehiigen Ortsdhaften der Basilicata, in Melfi^<»), Torcicolio^^) 
und Fescopagano*^), in der, in der Terra d'Otranto gelegenen Ge- 
gfieinde Martina^^), auch in der Gegend von Neapel, wie nament- 
lich unter den Galeerensklaven in Procida'*), und endlich in all- 
gemeinerer Verbreitung in O^briiä ulteriore Sec.^*), so in B«U 
ca8t«) **),'Me8arucai'), Ponte-Corvo, Santo- Valentino, 'Santa Agiita 
de Ootis, Haida u. a. — Im Winter 1843 — 44 zeigte sich Me- 
ningitis epidemica von Neuem in der im Distrikte von Cotrone 
(Cakbr. Ultek*. See.) gelegenen Ortschaft Crucoli^^) und in eben 
dieser Zeit'tmt die Ki'anlEheit auch in Sfdlxen auf;, wo sie bis 
tief ih'' das Jahr 1844 hinein an vielen' Punkten epidemiseh ge- 
herrscht hat; im September 1844 wird aus Palermo berichtet ^^), 
dass sie Agliastro, Cariui und Caltanisetta bereits heimgesucht 
hatlfe und eben damals ia Terra^noovk herrschte. — 'Die letzte 
. Kaehricht über Menmglti^ iepidemica ' in It&Iien dtLÜH aus dem 
Frühling 1846, in welchem d^e 'Krankheit aufs Neue in der 
Terra di Lavora aufgetreten war und ' sich namentlich in den 
Ortschaften Alife und Piedemonte epidemisch gezeigt hatte ^'^). 
Die Schwierigkeit, su biner genaueren Kenntniss der Krank- 

*) Spada, Semmola. — ') Kazzono. — ^) Santorelli, de Renzi 
(I. II.), — *) Brandonisio Agostinacchto. — ^) Brandonisio (II.)* 
•) BlefanlL — >) da Benii (III.). *) rUmmU- — . *) AngalnsaL 
•«) dal Zio. — '1) Pagano — <*) Araaao. — Mariaofei. - 
**) de Bensi (IV). ~ ") Telapi, - ««) Spadafora. ~ ») Falesa. - 
») M€x>(tt»to. -t« »») Beriekt (U.). — ^) Oojtpola. 
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. heitVTOflittitnÜMe Itelieoa, numwrtKflh Ulito^ und MittolMiMiy 
81t gelangen, mag es enteohnldigen, wenn etwa andere oder 

spätere Berichte über Meningitis epidemica in jenen Gegenden 
hier mit Stillschweigen übergangen sind. 

In ehen dieselbe Zeit, in welcher wir Meningitis epidemica 
aaen evatan Male in aUgemeiner Verbraitoog in Frankreich und 
Italien antreten» -fiült auch das erste Auftreten der Krankheit 
auf dem Boden Algiers, wo sie sicb| soriel bekannt geworden, 
vom Winter 1839—40 bis zum Jahre 1847 fast alljährlich, und 
in verschiedenen Gegenden des Lande«» vorzugsweise allerdings 
in datÜcb und oeotral gelegenen FunlLten, und awar sowohl unter 
der franaösischen militttriichen BevatBong, wie unter den Ein- 
gebornen und dem eingewanderten Theile der Civilberftlkemn^ 
epidemisch gezeigt hat. Im Anfange (Januar und Februar) des 
Jahres 1 840 erschien Meningitis epidemica daselbst zuerst in den 
auf der Hochebene der Provina Constantine gelegenen Ortschaften 
Sotif und Balhna, und gleichseitig in dem m geriager Entfernung 
von Algier und ebenfoUs hoch gelegenen Hilitftrposten Doudra, 
und zwar vorherrschend unter den französischen Soldaten ^) ; in 
derselben Zeit des folgenden Jahres trat die Krankheit in Algier 
selbst > 80 wie in der südweeüich von Algier au den Abhängen 
des kleinen Atlas gelegenen Stadt Bltdah, sowohl unter der mili- 
tltriscben, wie unter der Civilbevölkerung , allgemein verbreitet 
auf*), und erlangte im Winter 1841 — 42 eine sehr weite Ver- 
breitung über den centralen und östlichen Theü (Provinz Algier 
und Constantine) der frauaösischien Besitaungen des Landea'). 
Im Jahre 1944 finden wir Meningitis epidemica in der Stadt 
Constantine, und im Winter 1845 — 46 in Philippeville, Dou^ra 
und andern Städten und Ortschaften der genannten beiden Pro- 
vinzen, diesmal vorherrschend unter den Garnisonen^). Die, wie 
es scheint, letate, aber offenbar bedeutendste Verbreitung hat die 



») Bertherand, Guyon (I. II.). — «) Guyon (I.). — ') Ber|h*- 
rand, Quyon (Hl.). — *) 6erth«r«nd, Boudiu L o. 674, M»g«U. 
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KvMildieit m AkßfBt m Wintov 1846—47 gctfbndeii wir bfl|*egDMi 
ihr hier in Algier, Do«4r», MedeAb, Orl«MMviUe und mdeni 

Gegenden der Provinz Algier, wie in Constantine und andern 
Städten und Ortschaften der Provinz Coo^tantine, und gerade 
diun«U hat sie sicki der iMBdrücklioban firklArai^ t«» ßer« 
tbierand su£6lge^ «nter des arabisehen BevÖlkavung des Luides 
bis «sf weit eatfernte Punkte hin wlnreitet £ines Vorleommens 
von Meningitis epidemica in der (westlicben) Provinz Gran wird 
mii keinem W ort& gedacht, so dass diese Gegend Algiers von 
der Krankheit gani verschont geblieben su «ein soheuU. 

Die wdtere VerfioJgmig von MeningitiB epidemica in dem 
historischen Verlaufe ihrer Verbreitung fllhrt ms nun auf den 
Boden der westlichen Hemisphäre, auf das Gebiet der Ver- 
einigten Staaten von Nord- Am erika, wo sieb die Krank- 
heit, so viel man weiss ^ zuerst') im Anfange des Jahres 184^, 
gfeichaeitig in awei, durch eine weite Entfernung ▼on einaader 
getrennten Gegwiden, in der im. Centrum des Staates Tenessee 
(in 36^ n. Br.) gelegenen Grafschaft Rutheriord und in der im 
Süd- Westen des Staates Alabama (in 32 ^ 22 ' n. Br.) gelegenen 
Stadt Montgomery hier jedoch nur in mehr vereinzelten FiUlen 
geieigt hatte, ohne gerade eine allgemeine Verbreitung au ge- 
winnen. . Einige Jahre später, hn Herbste 1845, trat die Krank- ' 
heit wieder, und zwar in Mount Vernon, dem Uauptorte der 

*) 3ertberand, Besseron, Lagrave. — ') Einzelne neuere nordame- 
rütsnisdie Berichterstatter machen auf die unter dem Namen von „sinkiug tjphus", 
o4«r M«li „tjplrat «Tncopalis" odor „tpoCtod feirm^ bdurnnt gewordsoOt «Igtii» 
thfimlidie KFSnkheitrforin MftnerkMm, weleho in den ontea DeoMiiiieii dieses 
JabrhandeHs (in den Jahren 1806—1889) in vielen Gegenden der Neu-ßngland- 
8taaten, so wie in New-York und Pcnnsylvanien epidemisch beobachtet worden 
i&t, und iu welcher sie Meningitis cerebro - spinaUs epidemica wieder erkennen 
za dürfen glauben. leb verweise auf den über diese Epidemie in meinem 
BaadbMhs der Mslorfach-geographisdMii ^Mhologie (Bd. I. p. 165) mitgetMten 
Bericht, in welehem eine genmie SdUlderang der Krenldieit gegelien ist, mm 
der, wie ieh glaube , zur Eridene licrrorgelit, daet diee^e mit der ans hier 
beeelillftigendeD Krankheit Nichte gemein hat, — eine Ansicht, die ich be> 
reits an der genannten Stelln an^eproelMn bshe. — • *) Richardaon. — 
*) Bölling. 
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Gra6eh«ft Jeflfe'non, und andern Orten des sttdiichen Theiles 
von nynois (in der Breite von S7~89«)0, im Winter 1846-47 

im Staate Arkansas, in der im nordwestlichsten Winkel des 
Staates gelegenen Grafschaft Bentonville^) und in der im ausser- 
sten Süden gelegenen Gra&chaft Union*), und wenig später (im 
Anfiuige des Jahres 1847) in Vidksborg (Missisippi)^), ih der 
im westKchen Tenessee gelegenen Grafs(^ft Hardkman ''^), in 
Rochoport (in der Grafschaft Boone, Misfsouri) und unter einem 
in der Nähe von New -Orleans kasernirten Regimente von Re- 
kruten auf, die aus dem Staate Missasippi dabin gekommen 
waren *). — Im Frtthling 1848 erschien Meningitis epidemica 
von Neuem in Montgomery (Allftbama) und verbreitete sich von 
hier über die benachbarten Plantagen®), und in eben dieser 
Zeit herrschte die Kranklieit in äusserst verderblicher Weise in 
der im änssersten Westen yon Penneytvanien, am Ohio gelegenen 
Grafechaft Beaver*); im Mära des folgenden Jahres (1849) trat 
sie in den im Oentmm des Staates Massachnsets (in der Graf- 
schaft Worcester) gelegenen Städten Millbury und Sutten epide- 
misch auf ^^), und zeigte sieb in den Monaten Januar und Februar 
1850 bi zahbreichen Fällen unter der schwanen Bevölkerung von 
New-Orleans ^^)1 Nachdem die Krankheit, wie es schemt, Air 
mehrere Jahre vom Boden Nord - Amerikas verschwunden war, 
erlangte sie in den Jahren 1856 und 57 eine sehr bedeutende 
epidemische Verbreitung in Nord - Carolina ^^), von wo ein spe- 
ci^Uer Bericht über die Epidemie in Salisbury (Grafschalt Bo- 
wan) vorliegt ^^), und im Staate New- York wo sie sich jetzt 
zum ersten Male zeigte, und vorzugsweise im westlichen und 
centralen Theile des Staates, wie namentlich in den Grafschaften 
Onondaga^^), Chemung^^), Madison^^) u. a. in sehr bösartiger 
Weise herrschte. . Noch verbreiteter endlich ist die Krankheit 



>) Gray. - >) Bell. - >) ehester. - «) Hiokt. r- White. — 
•) Philipps. — •) Love. — •) Arnes: — •) Berieht (ID.). — ») Bar- 
gent. — ») Fenner. — «•) Dickson. — Summereil. — Tho- 
mas. — **) KendalL — >*) Squire. — *0 Saanders. 
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Wer in den letzten 3 — 4 Jahren aufgetreten; namentlich häufig 
ist sie unter den Unionstruppen so loa Winter 1861 — 62 in 
4er ia ^er Nähe von WaaMngtQA lagernden Potamoc-Armee 
sur selben Zeit. in lAviagiAm Ooonfy^ Jüaeonri, sowohL im Civil 
wie imter dem MUitair^i« im Winter 1862h-63 unter den in und 
um Newbem (GrafisKshaft-Graven in Nord - Carolina) lagernden 
Truppen*), und in diesem wie in dem folgenden Winter unter 
den mit der Unions- Armee nach Memphis gekommenen Neger- 
Soldaten beobachtet worden^); demnäßliet aber, hat sich Henin* 
gitis epidemica gleiehaettig auch in vielen andern »Gegenden und 
zwar sowohl unter der städtischen, wie der ländlichen Bevölke- 
rung, so im Winter 1862 — 63 in der Grafschaft la Orange und 
andern Punkten des nördlichen Theiles von Indiana^), im Früh- 
fing' 1863 in -Opnshohocken (Grafschaft llontgomery in Pennajl» 
vanien)'), im Winter und Frühling 1863-^ in Philadelphkt«), 
80 wie überhaupt in vielen Gegenden des nordöstlichen Theiles 
von Pennsylvanien und in New- Jersey in Springtieid ^*^) und 
einzelnen Bezirken der Grafschaft Licking (Ohio)'^) und in den 
Kohlendistricten von Garbondale (Pennsylvanien) geneigt ^). Ohne 
Zweifel reichen diese firagmentariflcfaen- Berichte ■ auch, niaht- ent- 
fernt dazu aus , um ein auch nur annfthemd erschSpfendes 
ßild der Verbreitung zu geben, welche die Krankheit inner- 
halb der letzten Jahre auf dem Boden Nord-Amerikas ge^nden 
hat, wir müssen eben weitere Nachrichten von dort abwarten, 
denen bei den jetst eingetretenen Zeiten friedlicher Buhe mit 
um so grosserer Sicherheit entgegen gesehen werden darf, als 
die amerikanischen Aerzte von jeher einen rühmenswerthen Eifer 
für epidemiologische Untersuchungen und Arbeiten gezeigt haben. 



^) üeber die Krankhettsverhältnisse unter den Rebellentruppen ist nichts 
bekatmt g'cwordeu: ohne Zweifel sind hucIi diese von der Krankheit nicht ver- 
iicbont geblieben. — Frutbiugbam, Watson, Woodward. — ^) Pre- 
witt — *) Up hau. ^ ») Uorrill. — ^ JenoM. *) Beid. ■ 
*) Atlee, J«w6ll, StilU, Levlek, Gilbert •) Barot. — >>) Don- 
Up. — Blaok. ~ ^ Dr*p«r. 
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14 QwkMd» ime Ktankkttit. 

Wir wenden uns nun, dem zeitlichen Fortschreiten der 
Krankheit an den eineeluen Punktiw der Erdoberfläche folgend» 
zur öatiicben Henuapbftre- «urftek, wo wir Bnnttobst im Wioter 
lind FrOhUng des Jahres 1844 eiber yeroen Epidettiie von Me* 
ningitiB epidefniea anf dem Beden Spaniens, in GHbmkar, 
begegnen, der einzigen aus diesem Lande bekannt gewordenen 
Epidemie dieser Krankheit; dieselbe blieb fast ausschliesslich 
anf einen Tbeil der CivilbeFöUierQng beschränkt, während unter 
den eiigJiachen Trappen nur gans vereinaelte Fülle des Leidens 
vorkamen Demniehst finden wi^ die Krankheit in den 

Jahren 1845 — 48 in Dänemark; zuerst trat sie im Frühling 
(Februar bis Juni) 1845 im Physicatsdistricte von Frysenborg 
(im Stifte Aarbuus auf Jütlaod) epidemisch auf ^), während gleich- 
■eitig -tn andern Gegenden Jütiandt, so wie auf Fttnen, Lolhuid 
und Seeland (spedell in Oopenhagen) aahhreiche Fälle der Krank- 
heit, wenn auch nicht mit einem so ausgesprochen epidemischen 
Charakter, zur Beobachtung kamen; im Winter 184(3 zci-^te sich 
das Leiden wiederum, und zwar namentlich auf Seeland, dem- 
nftcbst aber auch in vielen andern Qegenden des Inseketcbes in 
aahlreicben. Fällen <X ^ dieselbe Thatsache wird gleicherweiae 
aus dem Winter 1847^) und ans derselben Jahresseii* 1848'^)' 
berichtet^). — Ein Jahr später als in Dänemark zeigte sich 
MeningiUs epidemica im brittiachen Inselreichei ^) hier 

Beports, Thomson, Gillkrest. — Ditzel, Uldall, Snndheda- 
koll. Forhandl. (1.) — ') Sundhedskoll. Forhandl. (II.) — ibid. (III.) — 
') ibid. (IV.) — *) Die Krankheit wurde hier im Anfange ohne Weiteres in 
die Kategorie ron Hydrocepbalas acutus gebracht« so noch namentlich von 
DUsftlf dem wir di« erste Bescbreibiug der Bpidemie rerdeiiken; später wurde 
sie ontor dem Titel „Igernefeber'* (Bintfieber) «bgelMadelt. Leider TimiiflseD 
wir in den Berichten der dfaisehen Aerzte jede Äng-abe über den Leichen- 
befand, die Beschreibung, welche vom Krankheitsverlaufe gegeben wird, ist 
aber eine Meningitis epidemica so vollkommen charakterisireode, das« ich diese 
Epidemie Meher su zäblen, keinen Anstand nehmen durfte. — Scott (Lond. 
med. Times and Oae. 1866. May p. 616) berichtet äber eine Krankheit, welche 
• in HerlnSe 1880 in Ssaderlsnd epideuiseb gslienreeiil hak und die, soweit seine 
«Uenfinfs selir unklaren BfinnerMgen an diesellM tiieken» voUkonunen den 
Charakter wa Meningitis epidunien getragen iMban soll; kei der Onsieheriieit 
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aber nur an awei Punkten, und in einer verhäituissmässig sehr 
geringen Verbreitung; im Winter und Frühling 1846 trat sie in 
»eiiren Arbcitobiuteni in Und, so uaMUtlkh in Dublin, Braj 
wmI BelfiMt^X ^ FHIliling» dMftelben Jahras, «enn «odi 
nicht epideminch, doch in aahlreichen Fällen in Liverpool auf*). 
Bis zum Jahra iböO verlautet von dort nichts weiter über das 
Vorkommen des in Frage stehenden Leidens, erst im Sommer 
dieses Jnfares «ndden dk Knuikiieit in DuUin wieder^ kemclite 
daselbst mit einem anfiByieod gelinden Ohartkter bis in den 
Winter') und scheint seitdem in jenen Qegenden eidi nicht 
mehr gezeigt zu haben. 

Abgesehen von den zuletzt genannten, vereinselten Aus- 
brtteken war Meningitie «pidemiea für .nahe ein Dooenninmx vom 
enropfiiMhen Boden vollkomnien verechwiiudeny als me im Jaiire 
1654 plötslioh ein Ton ihr bisher voUkomnen versehont gebliebenes 
Land, die skandinavische Hai binsel, iu einer so grossen Ver- 
breitung und so verderblich, wie kaum eins der au vor ergriffe- 
nen Xjänder, iMMmsaobte; namentiiob gilt die« von Schweden, 
wekhes die Kraddieit in den JahreA 1861 fiut in seiner 

gansen Ansdehanng ttberzog, wftfarend Norwegen erst im Jahre 
18.')9, zur Zeit, als die Seuche in dem zuerst genannten Lande 
einen bemerkenswerthea. Nachlass zeigte, und auch nur in be- 
schränktem Umfange Ton der Epidemie befallen wurde. Der 
Verlauf nod die Verbreitang dar Krankheit in Sehweden, wie 
uns diese VerhAltnisee aus den ▼ortreffliohen Beiichtnn der sebwe- 
dischen Aerzte^) bekannt geworden sind, zeigt die interessante 
fiigenthümlichkeit, die wir in der Verbreitungsweiae von Menin- 
gitis e{»demica in andern Ländern nicht zu erkennen vermögen, 
dass die Epidemie nJlmlich von einem Funkte^ den sfldüphjen und 



dieser Naobricht giftobt« ich diMelbe hier mit StiUsebweigeu fib«r^iien aa 

<) Mayne. — *) Wbittle. ~ *) Ife DowelL *) Wiftrftod 
(t. IL), Alttn, Aeharitts, LinAstrOm, BerlRtolM IM, p. 411, 18ftf. p. 4B, 
litt, p, 40, IBM* j». ^ 1800. ».I». 
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•16 Q«Ni4clito «r«iklMifc 

addwestUchen G^gendeQ des Landes, ausgohendy AUj«ibrUck regel- 
mässig -und . Bwar m ttdrdüfiher. Bioktung .wisilmr. Yorgesehiitten 
ist, iso dass.die im Jubre savor ai^rriffBii gBWwmetk O^genden ' 

' im nächstfolgenden Jahve ftst gans Tevscihoiii Uiebeo» dte töd- 
liche Gränze des neuen Verbreitungagobietes vielmehr fast genau 
mit der nördlichen Grunze des vorjährigen zusammeiKfiel — ein 
VerhiUtKiiss^ das sich in der foigenden XHtfsteUmig nr Kvidens 
erkennen lässt Schon im Ajiikago> des Jahfes.1854. hatte sidi 

, Meningitis epidemica, jedoch in mehr ▼ereinselten Fällen > in 
Gütheborg, und ebenso auch gegen Ende des Jahres in den 
Statthalterschatten von Blekiuge und Kalmar gezeigt, eine eigent- 
lich epidemische Verfareitnog erlangte die Krankheit ider erst 
iimerhalb der ersten sechs Monate des Jahres fö&5, wähvend 
welcher sie im (tatHehen Theile Toa Blekinge nnd aufvrttrts Ins 
nach der »Stadt Kalmar allgemein vorherrschte, während gleich- 
zeitig kleinere, vereinzelte Epidemieon an eiuaelnen Orten der 
Läne von Ghristian8tad,-:Jdnköping^ Bohas and äädemumiand 
beobao&tet wurden. Die nürdliohe Grflnae des aUgemekieren 
Vorkommens von Meningitis epidemica- reichte ta- dieiMtn Jsbre 
bis zur Stadt Kalmar. — Während der zweiten Hälfte des Jaares 
war die Krankheit aus jenen Gegenden volikommeu verschwun- 
den, im Jantiar läö6 aber trat sie von Neuem auf, aod «war 
aeigte sie «ich - mm nördlich yon der S»tadt Kalmai^, Terbreitete 
sich von hier aus durch den nOrdlmhea Tbeil von Kalmar* Län 
utid durch die Läiie von Jönköping und Oestergöthland , wäh- 
rend wieder kleinere, vereinzelte Epidemien in Blekings , Hohus, 
Götbeborg, filfaborg, Oerebro 'ttnd Wermland beobachtet wur- 
den; In ihrer allgemeinen Verbreitung war die Knmkbeit in 
diesem Jahre am nahe IV,^ nördlich' vorgeschritten ^ inr ihrem 
vcieinzekon Vorkommen bildete Philipstad (Wermland) die nörd- 
liche Gräiize. — - Im Mai 1850 erlosch die Epidemie und erst im 
An£Einge des Jahres 1857 xeigte sich das Leiden von Nl»uem; 
diesmal bildete ihr Verbreitungsterrain pinen breiten Gfirtel,. der 
sich von den östlichen Ufern des Wenem-^SeefW durch den nUrd- 
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liehen Theil'f«n Skamborg-Län und DÖrdlich vom Wettern See< 
durah den «üdliohea Theil von Oerebro, endlioh im beiden Seiten 
dee Mikir-See's durch den nördlichen Theil von Södermanland,. 

den südlichen Theil von Westraaiiland , bis nach Upsala- und 
Stockholm-Län erstreckte, während auch diesmal wieder verein- 
zelte epidemiaohe Ausbräche der Krankheit in versohiedeoeu 
OMBohafteo von Kalmar, Jönkdpingi Linköping, Götfaeborg, 
Bohtts und Stora Kopparberg-Län vorkamen. Auch diese Bpl- 
demie erlosch wieder im Juni; die Krankheit war in ihrer all- 
gemeinen Verbreitung um mehr als 2^ nördlich fortgeschritten, 
während euaaelne Ortschaften im Stora Kopparberg-Län in einer 
von 61^ die nördlichste Gränae ihres Vorkommens bil- 
deten. Die weiteste Verbreitung endlich fand Meningitis epi- 
demica hier im Jahre 1858, in welchem sie vorherrschend 
Upsala, We.stuiaiilaijd, Oerebro, Wermland, Stora Kopparberg 
und Geüeborg heimsuchte, in kleineren Epidemien oder doch in 
gehäufiteren Fällen- gleichseitig in Maimöhus, Ohristiansiad, Gö^ 
ihebbrg^ Jönköplng^Oestergothland, Skaraborg, Elfebor^, Söder- 
manfcmd, Westemorrland und Jämtland beobachtet wurde; aus>: 
nahmsweise trat die Krankheit in diesem Jahre in einer grossen 
epidemischen Verbreitung auch in dem im Stiden des Landes 
ge^gonen, bisher ttbrigens von der Seuche gans verschont ge- 
bUebenen, Kronöborg»-Län auf. Wieder war die Krankheit- um' 
V/i^ nördlich vorgedrungen, indem Sundwall in einer breite van^ 
nahe 63 ° die nördlichste Oränze bildete, welche die Krankheit in 
ihrem Vorkommen in Schweden überhaupt erlangt hat. — Im Jahre 
185^ nämlich machte sich schon eine sehr auffisllende Abnahme der- 
Epidemie in Beaug auf die Altgemeinheit ihrer Verbreitung^ wie 
in Besug auf den Umfang, den sie an den einzelnen Orten er- 
langte, bemerklich. Stora Kopparberg und Gefleborg-Län hih 
deten diesmal die Hauptheerde des epidemischen Vorherrschen^J 
der Krankheit, während sie in vereinaelteUi kleinen Epidemien 
auch .in Upsala und Skai;aborg»-£4Bn beobachtet wurde, und mehr 
oder weniger aahbeicbfr FäHe tu den südlichen Theilen desLan* 

BfcMh. Mmlugttig. S 
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des vorkamen. Auf noch viel engere Gränzen zurückgedrängt 
finden wir Meningitis epidemica hier im Jahre 1860, wo sie nur 
noch in. Oerebro^Län an der nördHohen Spitae des Wettem«- 
. See's kleuie Epidemien bi]dete, .i]i andern Gegenden de« Landen 
sich nnr noob yereinselte Fälle zeigten, und im Jakre 186) end- 
lich ist die Krankheit als Epidemie hier ganz erloschen und nur 
in einzelnen Fäüep, die über dasi ganze Land von Malmöhus bis 
QeAebai^-lAife aerstreut vorkamen, beobftohtet ivsorden^). — In 
dar ZeiA von 1854-^60 k«fc Meningitis, epidemiea von den 94. 
Staitibaltenchaften Schwedens nnr swei, und awi^ die beiden 
nördlichsten, Westerbotten und Norrbotteii, ganz verschuut, in 
den denaelben zunächst gelegenen zwei uordiichsten Statthalter* 
Schäften, WesternorrUmd und Jemtland^ ist sie nur sporadisch 
* vorgekommen, von den aUdlicfaen Länen sind Gottland and Hai» 
land von der Krankheit ebenfalls ^t gar nicht heimgemhi 
worden, in den übrigen 18 Statthalterschaften aber hat sie sich 
innerhalb jener Zeit fast alljährlich in einer mehr oder weniger 
grossen Verbreitung gea^eigt, einzelne sogar wiederholt^ in grösse- 
ren Epidemien ttb^aogen, und. in jenen 7 Labien in gms Schwer 
den 4138 Menschen hlog^afft ^ 1^ Nor wagen aMgte «ich 
Meningitis epidemica, wie bemerkt, zum ersten Male in den Mo- 
naten Januar bis März 1859, sie blieb jedoch auf die Ortachai't 
Opdal (im Amte Hedemerken) als kleine, aber sehr bosaai:ige 
Efkidemia boachränkt^), und 4^ueh im Jahre ha^ sie hjiep 
Pnnkte, in der in demselben Amtci gelegeinen Ort- 
sehwft Bangsaker, in zahlreieiieo FäUen geherrscht^); weitere 
Kachrichten über ein späteres Auftreten dj^r Krankheit in Nqr- 
M^egen sind uns nicht bekannt geworden. 

Zej^ch sohüesst 4ch an diese letü^jfeiiannte ^pidemj^ dae 
Auftreten der Krankheit in de^ Niciderla^nd.en,.nn4 «war im 
Winter 186Q— ^1 wJ^r der Garnison ip Arnhem*),. nnd ein «Jl« 



<> Wi»trand (HL). Aral«. — • *)' BtNtning p. 40. — BmUüt 
m ^ttdeiii^^e^ ^^eMI^ Tocir Gsnteskunilf. y. p^ 15« 
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gemeinerer Ausbruch vou Meningitis epidemica in Portugal; 
die Krankheit zeigte sieh hier warn ersten' Male im Winter 
des Jähret 1861 und 1862 und swar «lerst in den am rechtea 
UÜBT des Tajo gegen die spanische Grifcnse hin gelegenen, hüge- 
ligen Distrikten, namentlich in den Ortschaften um Montforte, 
von wo au3 sie sich in einer allerdings sehr uoregelmässigen 
Weise gegen Säden hin verbreitet, dabei auch Lissabon nn^ 
Oporto molit yerschont hat^). 

Wahrend sich die Krankheit also innerhalb der Zeit von 
1837—1860 in weitem Umkreise rings um Deutschland ver- 
breitet hatte, war dieses Land selbst von derselben fast ganz 
▼erschont geblieben; erst seit dem Winter 1863 — 64 hat sie 
auch hier fiasten Fass gefiuwt, mm aber mit einer um so gros- 
seren Schnelligkeit einen yerhSltnissmässig grossen Theil des 
Landes epidemisch überzogen. — In der Seiichengeschichte der 
ersten Deceunien dieses Jalirhunderts begegnen wir einzelnen 
Angaben aus verschiedenen Gegenden Deutschlands über das 
epidemische Vorherrschen gewisser Krankheitsformen, die unter 
der Beseichnang von ^ydrocephalus aoutfis,'' oder ,,Encepha- 
litis" beschrieben y vielleicht auf die uns hier beschäftigende 
Krankheit bezogen werden dürfen. Namentlich gilt dies vou 
der Epidemie von Hydrocephalus acutus, welche im J'rübling 
1887 in Wiesentheid (Untei£ranken) herrschte ')| femer von den 
Betiehten über sehr bösartige „GehimentsfinduDgen^ unter Kin- 
dern, welche im Frühling desselben Jahres in Neuwied und 
Umgegend, wie auch in Coblenz^), sodann im Frühling 1834 
in Meiningen im Frühling 183Ö in Barmen, Bergheim und 
MOnstermayfeld (Rheinprovinz) im Frühling 1838 in der Ort- 
schaft Senftenberg (Regierungsbeiirk Frankfurt) ' ) und im Semr 



GaHkoin, Marques. — Albert. — *) 6en«ralbericht des Rhei- 
nischen M^dicinal-Collegii für das Jahr 1827. p. 19. — *) Jahn, Versuche ffir 
die praktische Heilkunde. Eisenach 1336. p. 1. — *) Generalbericht des Khei 
nischen Medicinal-Collegii für das Jahr I8d6. p. 39. — *) SuüUitsbericht für 
die Flrovnui Brandsnburg vom Jahn 18SS. p. tt. 
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mer 1843 in Steinheim (^Westfalen) ^) beobachtet worden sind; 
später, als die ersten Nachrichten über das Auftreten von Me- 
Bingitis epidemica in Italien und Frankreich nach Deutschland 
gelangt waren, glaubten mehrere wfirtemhergische Aerate*) die* 
selbe B>ankheit in ihrem Wirkungskreise beobaebtet au haben, 
allein eine uubefangene Prüfung der von ihnen mitgetheilten 
Beobachtungen lässt erhebliche Zweifel an der Identität der 
beiden Krankheitsformeo zu; die einaig sichere Nachricht über 
das Vorherrschen von Meningitis epidemica auf dem Boden 
Deutschlands vor dem Jahre 1863 datirt aus Würzburg, wo im 
Juni 1851 eine Keihe von Krankheitsfällen sowohl ira Juiius- 
Spitale, wie in der Stadt beobachtet wurden, welche der Be- 
schreibung nach vollkommen das Gepräge der hier bespreche- . 
nen Krankheit trugen und so gehäuft vorkamen, dass sie wohl 
als der Ausdruck einer epidemischen Krankheitskonstitution an- 
gesehen werden müssen'). Schliesslich dürfte auch vielleicht 
eine Epidemie liieher gezählt werden, welche im Sommer 1853 
in den Landgerichten Offenbeim, Ochsenfurt und Aub (Franken) 
vorherrschte, über deren Natur ich jedoch nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden wage*). 

Abgesehen von diesen, mehr oder weniger verlisslichen 
Nachrichten über das vereinzelte Vorherrsehen von Meningitis 
epidemica in Deutschland, tritt uns die Krankheit, als ein all- 
gemein verbreitetes Leiden, hier erst in den Jahren 1863 — 6& 

') Zürnig im öanitHtsbcriclit des Mud. • CoUcg. vou Westfalen für das 
Jahr 1843. p. 47. — ') Eampoid in Wörtemb. med. COrrespoudeuzbl. 1846 
N. 1, Kapff ibid. 1847 Sicher«r Ibid. M. 18, Boeseh in Ztg. fSr 

Ued. und Uedicintlreform 1849 N. 49. *) Einecker. — Herr Bethju- 
ent Dr. Werr in Ufienheim bat die FrenndUelikeit gehabl» mieh auf diese 
Epidemie auftnerksam zu machcu uud mir Abschrift des zur Zeit von ihm 
über dieselbe abgegebenen Phy.sikutsberichtes niitzutbeilen. — Die Krankheit 
verlief unter ausgcsprocboueu Ulm- uud Rückenmarkäeräcbeiuuugen, stark 
entwickelten gastrischen Symptomen, kam übrigens nur unter Erwach- 
■enen und fast ausschliesslich bei Frauen vor. So viel bi^junt geworden, 
ist nnr ein Individuum der Krankheit erlegen uod bei diesem ergab die Ne- 
luroakopie ein lihitig'SerOseB Exsudat auf dem Kleinliim, dem Terlllufeflen 
Harke und in der BftckenmsriBsbgMe> 
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entgegen, und zwar erstreckt sich die Verbreitung, welche die- 
selbe bis jetzt in Deutschland erlangt hat, über einen bedeuten- 
den Theil der norddeutschen Tiefebene, so wie fiber einen Tbeil 
des mittleren und westlichen Deutschlands. — Der suerst er* 
griffene Punkt auf diesem grossen Gebiete, und zwar aunüebst 
in Norddeuts c bland, war Schlesien; hier hatte sich die 
Krankheit schon im Sommer 1863 in Liegnitz, und zwar in 
einzelnen, wie es scheint, ziemlich günstig verlaufenden Fällen 
gezeigt, allgeroeber trat sie im November desselben Jahres im 
Neissethale (in Ottomachan und Umgegend) auf, herrschte bis 
in den April 1864 und führte eine sehr erhebliche Sterblichkeit 
herbei*). Im Frühling desselben Jahres (1864) richtete Menin- 
gitis epidemica sehr bedeutende Verheerungen unter der kind- 
lichen Bevölkernng von Bromberg*) und Stettin an, und in dem 
darauf folgenden Winter (1864—65) und FrOhling aberzog sie 
einen grossen Theil Hinterpommems (Nenstettin, Stolpe u. a.) 
bis an die Grenze Westpreussens liin, wo sie mit der auch dort 
inzwischen ausgebrochenen Seuche zusaramenti'af. Zur selben 
Zeit, wie in Sohlesien, Bromberg und Stettin, war die Krank- 
«heit auch in Berlin aufgetreten; sie zeigte sich hier, wie es 
scheint, im Anfange des Jahres 1864 zuerst unter dem Militair,') 
alsbald aber auch im Civil, erlangte aber weder in diesem, noch 
im nächsten (im Winter 1864 — 65 erfolgten) Ausbruche eine 
wesentliche Verbreitung, so dass von einem eigentlich epidemi- 
schen Vorherrschen der Krankheit in Berlin nicht wohl die Rede 
seni konnte. Um so bedeutender war dagegen die Verbreitung, 
welche Meningitis epirlomica im Frühling d. J. in andern Ge- 
genden der Mark, wie namentlich in Zellin*) u. a. O. des Krei- 
ses Königsberg (Neumark) und in einzelnen Ortschaften des 
Regierungsbezürkes Potsdam (in Marquardt, Gransee im Ru|>- 
piner Kreise u. a.) gefunden hat, wo ilberall yorherrscbend das 



Haniisobke. *^ *) 8aloiiioii*Hiraeh. — *) FrantisL — 
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kindliche Alter ergriffen und in hohem Ghrade gefthrdet war^). — 

Zur Zeit, als Meningitis epidemica in Hinterpommern in weiterem 
Umfange aufgetreten war, zeigte sie sieh auch in der von ihr 
his dahin vollkommen yerschont gebliebenen Provinz West- 
preiMsen, and swar suerst in dem im Regterongsbesirk Marien- 
werder gelegenen Kreise OonitS) wo einem amtlichen Berichte 
zufolge, die Krankheit schon im November 1864 vorherrschte, 
und in der Stadt Graudenz und deren Umgegend, wo sie jedoch 
erst im Märs 1S65 erschien^), demnächst im Regierungsbezirke 
Diemaig, wo sie in den Monaten Januar bis April 1865 eine 
sehr namhafte Yerhreitung in den beiden im westliehen Theile 
des Regierungsbezirkes gelegenen Kreisen Behrent und Carthaus 
fandy gleichzeitig aber auch in der Stadt Danzig selbst und in 
weiterem Umfisoge in dem Landstriche beobachtet wurde, welcher 
miter dem Nankeh der „Nehrung^* bekannt, sich von Danaig 
östlich längs der Meeresküste mid dem Weichselufer bis zur 
• Einmündung dieses Flusses in's Haff hinzieht^). Der Östliche 
Theil des Regierungsbezirkes Danzig ist sonach von dieser 
Epidemie fast ganz verschont geblieben, und ebenso hat sich 
die Krankheit, so viel ich weiss, in der Provinz Ostpreussen 
bis jetat noch nicht epidemisch geseigt Zur Ergärnnrng der 
hier gegebenen Notisen Qber das Auftreten von Meningitis epi- 
demica in Norddeutschlaiid habe ich noch des Vorherrschens der 
Krankheit in Hannover und Braunsehweig zu gedenken; hier 
zeigte sich dieselbe aaerst im Frühling (Mai bis Juli) 1864 in 
£mden und der Umgegend in mehr vereinzelten Fftllen^), so- 
dann aber im Winter und Frfihliog 1864<~65 in Dransbeck, 
Celle, Einbeck u. a. G. Hannovers wie in Holzminden an der 

V) Nach amtlicheu Berichten der Königl. ßegieruug zu Frankfurt a. O. 
de dato 22. März uud 9. Mai und der Köuigi. Regierung zu Potsdam de dato 
11. April d J. an das Hohe IfioMerium der HedidnsI-ADgelegenbeiten, welche 
mir hoehfeneigtesk aar Eänaicht gewithrt worden aind. *)Zttelehauer. 
*) Hiraeh. — *) Nach einer mir freundlichst zugegangenen Mittheilung d«a 
Herrn Medicinalratb Dr. Stahr saa Eaoden de d«to 3». Ootobar 1864. — 
Schachardt. 
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Weser ^) und andcin Ortschaften Braunschweigs in einer wahr- 
kaSb «{»demiftob^n Verbreitung. 

In Mitteldeot 80 bland trat Meningitis epideinieft> luerst 

in Leipzig auf, wo die Krankheit im Frttliling und Som&Mr 

(April bis September) 1854, und nachdem sie für eine Zeit von 
4 Monaten erloschen war, im Winter (Februar u. ff.) 1865 in 
sablreichen F&Uen l>eobaohtet wurde nnd in eben diese Zeit 
fiÜH eine grössere Epidemie derselben in Eisenacb und dem 
Eisenftoher Oberlaade, welche sieh westlich bis nach dem Orte 
Berka hin, östlich bis über Weimar hinaus, jedoch in einer 
ziemlich lichten Verbreitung und mit Verschonong zahlreicher 
awiechen Eisenach und Weimar gelegener Orte erstreckte'). — 
Einen sehr viel bedentenderen Um£uig h4t die Krankheit In 
eben dieser Zeit in Sfiddentschland, «md «war in Bayern, Hes- 
sen und Baden erlangt. — In einzelnen Gegenden Bayerns, wie 
namentlich in Erlangen*) und Nüj'nberg*), zeigte sich Meningitis 
ejddemica schon während des Sommers und Herbstes' 1864^ 
eine eigentlioh epidemische Verbreitang erlangte sie hier aber 
erst in dem darauf folgenden Winter und Frflhling; in eben 
diese Zeit fallt ihr epidemisches Auftreten in Oberfranken, wie 
namentlich in den Bezirken von Kbermannstadt , Neila, Forch- 
heim, Eronach, Fottenstein, Bayreuth, Bamberg, Uo^ Lichtenfels 
tt. V. a. O.*), femer in Mittelfranken ^, wo sie sieh über den 
nordöstlichen Theil des Regierungsbeeirkes, die Distrikte Er- 
langen, Hersbruck, Nürnber^^^ Fürth, Neustadt, Scheinfeld, UfFen- 
heim, Ansbach, Heilbroun und Schwabacb umfassend, verbrei- 
jtote, in Unterfranken wo sie in den Distrikten von Schwein- 
faxt, Karlstad^ Oohsenfnrt^ Asohafienbnrg, Arnstein, Bothenbnoh, 
Hammelbnrg, Lohr n. a. G. des Spessart*) geherrscht hat, nnd 
in der Oberpialz {in den Physikatsbezirken Auerbach und Eschen- 



*) Salomon. — Wunderlich. — ^} I'feiffer, Gerhardt. — 
*) Ziems» CD. — ^) Merkel und Reuter. — •) Dotzauer. — Fron- 
mfiller (aus Fürth) and Bericht (V). — Bericht in Ba^r. ärztl. Intilli- 
gensbl. 1866 K. 98. M. Lindwurm. 
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bach)4), iind im Frübliog d. J. ündUth hat Mi di« KnuikhKät 
auch in den Besirken Augsburg, TfirklMitn und Oetlni^geB :(in 
Schwaben) ferner inBegensburg^), Landsbut*) und Mttncben^), 

in don letztgenannten (icgenden aber nur in vereinzelten Fallen 
gezeigt. — Das Auftreten der Krankheit in Hessen und BadeQ 
endlich trifft mit der allgemeinen Verbreitung derselben in allen 
Bihror genannten Oegenden (im Winter und EVQhling 1864—65) 
susaroroen; in Hessen wurden namentlich die Besirke Gadau- 
berg'^), Neukirchen und Sontra von der Seuche heimgesucht, 
während über das Vorherrschen der Krauklieit in Baden Nach- 
richten aus den Bezirken von Rastatt^), Carlsruhe, Freiburg, 
seit dem Bfärs d. J. auch aus Baden-Baden^), und den Besirken 
Ton Gengenbacb, Offbnburg, Säekingen, OonstanSi Donaneschin' 
gen und Ihirlach vorliegen, wo dieselbe in mehr oder weniger 
zahlreichen Fällen beobachtet worden ist.^) 

In der. neuesten Zeit sind endlich auch Berichte^") über 
das Vorherrachen von Meningitis epidemica in verschiedenen 
Ölenden Oestreichs und Ungarns eingetrofen, ohne dass 
wir bis jetzt jedoch über die Zuverlässigkeit der ^Angaben und 
über die Verbreitung, welche die Krankheit daselbst erlangt 
hat, mit Siclicrheit zu urtheilen vermögen. 

Ueberblicken wir die hier in ihren allgemeinen Umrissen 
geaeichneta Verbreitung von MentngitiB epidemica innerhalb der 
Jahre 1837—1866 Aber den Boden fhiropas, so überaengen wir 
uns, dass, mit Ausnahme der nördlichsten Gebiete, nur noch die 
filavischen Länder und die Türkei von der Krankheit ganz 

•) Bericht in Bayr. äratl. Intelligenzbl. 1865 N. 30. — ») Bericht ibid. 
N. 31. — ») Bericht ibid. N. 17. — *) Bericht ibid. N. 18. — ^) Herichte 
ibid. N. 31. M. S8. S9. — •) Nach enar mir freundlicbft gegcbensa MltM- 
Ivmg dos Herrn Hedieinalratb Dr. Hildebrand de dato 14. MSn 1866. — 

^ Gawalowsky, Niemejer. — •) Zimmermann. — Beriebt in Bsyr. 
Urztl. IntelUgeiizblatt 1865 N. 23. — Bericht in Wien. med. Presse 1866 
p. 396, Ullmann. — Rigler (Die Türkei nnd deren Bewohner etc. 
Wien 1862. II. 267; berichtet aus Constantinopel : „Meningitis erschien uns im 
Jsbre 1844 als epidemisehe Krankheit . . . als solche war sie eine primitive.'* 
leh lasse dahmgesteUt, ob es trieb bier i^m Meningitis csreb- spin. epid. bandelt 
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verschont geblieben sind, und es bedarf, bei einem Rückblicke 
auf den Gang der Ereignisse, wahrlich keiner Sehergabe, um 
die Vermuthnng aussuspreoheii, dass auch diese Exempfcion 
Ton der Seoebe nur eine temporäre bleiben wird. — In etufler- 
europäisehen Ländern finden wir Meningitis epidemicAi wie ge- 
zei^^t, nur in Algier und in den Vereinigten Staaten von Nord- 
Amerika; aus Centro- Amerika, Süd Amerika, Westindien, den 
loselo und dem Continente Afrikas (mit Ausnahme von Algier), 
80 wie aus Asien nnd dem aastralischen Polyn^s wird weder in 
alteren, noch in neueren Berichten des Vorkommens iiwiet eigen- 
thfimiiehen Krankheit mit einem Worte gedacht — ein Um- 
stand, der für die Beurtheilung -der pathogenetischen Verhält- 
nisse derselben gewiss von einem > nicht unerheblichen Werthe 
werden därfite. 



In dem Auftreten und der Verbreitung, wie in dem Ver- 
laufe und der Dauer von Meningitis cerebro-spinalis epidemica 
machen sich eine Reihe von Eigenthümiichkeiten bemerklich, 
durch welche sich diese Krankheit von vielen andern epidemisch 
herrschenden Krankheiten wesentlich nntersch^det 

In vielen Fällen trat die Krankheit, wie die suvor ent- 
worfene historische Darstellung deutlich erkennen lässt, in einer 
von ihr bis dabin vollkommen verschont gewesenen Qegend 
gana isolirt, an einem oder an einigen, nicht selten in weiter 
Entfernung von einander gelegenen Orten auf, während die 
Umgehung der ergriffenen Ortschaften oder Städte, so wie flber-^ 
haupt die zwischen den heimgesuchten Punkten gelegene Ge- 
gend von der Seuche nicht bloss während der Dauer, sondern 
auch häufig noch später nach Erlöschen derselben vollkommen 
unberührt blieb. Die. bei weitem meisten ßpidemieen in Frank- 
reich und Algier, viele der, namentlich bei dem ersten Auftreten 
der Krankheit, in Nord-Amerika beobachteten Epidemieen, die 
vereinzelten Ausbrüche derselben in Gibraltar, Liverpool, in 
einigen Städten irlfkods, in Arnhem u. s. .w. lassen dieses 
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VeiUteb dcrKraolibeit in der Epidemie ^eolliefc «rkennen, und 

selbst bei der allgemeinen Verbreitung, welche Meningitis epi- 
demica in Italien, später in Nord-Amerika, sodann in Schweden 
und neuerlichst in verschiedenen Gegenden Deatsehlands ge- 
fonden' bat, wo die Kratdüieit ako itt der Thal weile Lend- 
sobifteD epidemisch übensogen hatte, waren es ebenfidls sehr 
häufig nur einzelne, oft weit entfernt von einander gelegene 
Orte, welche bei vollkommener Exemption, oder nur äuäserst 
geringer Betbeiligang der dazwischen gel^enen oder benach- 
barten Ortschafken an der Epidemie, von dieser- heimgesooht 
waren; ieb liabe anf meiner Beobaohtungsreise dareh den Ton Ife* 
ningitis epidemica heimgesuchten Regierungsbezirk Danzig mich 
von dieser Thatsache zu überzeugen vielfach Gelegenheit gehabt. 

Eine zweite Eigenthümlichkeit in der Art des epide- 
misclien Vorherrschens der Krankheit finden wir in deur Um- 
stände, dass in denjenigen Epidemteen, welehe, wie eben 
die letztgenannten, grössere Länderstriche überzogen haben, 
die. Verbreitung der Krankheit sehr viel seltener strich- oder 
radienartig, als vielmehr gemeinhin in Sprüngen und in einer 
durchweg nnregelmlssigen, weder durch Verkehrsstrasaen, noeh 
.irgend ein anderes Verbindungsglied vennittellett Weise er- 
folgt ist. fiinzehien, und awar sehr bemerkenswerthen Aus- 
nahmen hievon begegnet man allerdings in der Verbreitung 
der Epidemie über Mittelfranken, die in einer ziemlich regel- 
mässigen Weise von Nordost nach Südwest erfolgt ist, femer 
m dem Fortschreiten der Kraakhrit in einige franadsiseben Epi* 
demieen, in welchen dieselbe nachweisbar Truppenzügen folgte, 
auch bei der epidemischen Verbreitung der Krankheit in Schwe- 
den, wo sich eine gewisse Regelmässigkeit und Gleichmässigkeit 
in dem Fortschreite der Epidemie von Süden nach Norden nicht 
verkennen Ittsst; allein verfolgt man in diesen und andern ähn- 
lichen Fällen den Gang der Krankheit im Emaelnen, so über- 
zeugt man sich doch, dass dieselbe auch hier meist sprungweise 
fortschritt — eine Thatsache , welche ich bei einer speciell auf 
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diesen Punkt hin gerichteten Untersuchung in der im Regie- 
rungsbezirke Danzig von mir beobachteten Epidemie ebenliaUtt 
in der edatanteeteo Weise wa oonstatiren yermocliteO. 

Kiclit weniger bemerkenswerthe' CligeniiittiiiliohlLeitett häben 
sieh ferner in dem Gange der Epidemie an den ei^einen Orten 



') Wir sehen hier auf einer mehr alä 150 Quadratmeilen unifa»süu- 
den Fläche die Krankheit an zahlreichen, vpu einander weit entteruteu 
Punkten fwt gleieliieitig mqftreten; so, am nnr weni^ B^piele sasofllbreii, 
«rfU|ftoD tte «ntea Todattlle an Menlsgitk epidMitoa im ivm0I«Ii«o Ttisile 
des Kreise« Bebrent (in Gr. Klinsch und Körnen) am 7. und 9. Jnnnar., im 
.südlichen Theile desselben Kreises (in Malkau) am 12. Januar, im westlichen 
(Sullenczyn;, wie im südlichen Theile des Kreises Carthaus (O.stritz und Gn]- 
labien) am 15., und im nördlichen Theile dieses Kreises (in Borsestowo) am 
10. Januar, fast gleichzeitig aber ituch in Paaewark, Stutthof u. a. Orten der 
Danziger Ndmmg. Uebenengen wir nns hier, wie die KranUielt inneriialb 
eines Zeitraames yon etwa S Tagen an den enttegeatten Pimkten de« Begie- 
rangtbezirkes plötzlich und gleichzeitig erschienen war, so ersehen wir andrer- 
seits aus den folg-etideii Thatsachen in prägnanter Weise, wie neben diesem 
gleichzeitigen Auftreten der Epidemie auf einem so grossen Bezirke die weitere 
Verbreitung eine nichts weniger als coutinuirüche, sondern durchweg sprung- 
weise erfolgende war. In dem grossen Kircbdorfe Chmelno (im nördlichen 
Thdle des Krdses Carthans) erfbigte der erste TodeafUl an Meningitis epide- 
ndoa am 17. Palnmar, wMbrend in der Vi Hefle davon entfbmieii Ortsduift 
Csesi^da die Krankheit bereits Anfang Februar aufgetreten war, in dem, am 
entgegengesetzten Ufer des schmalen Klodno Sce's gelegenen Saworv dagei^eii 
erst Mitte MKrz erschien; in dem Kirehdorte (lorrenczyn (im centralen Theile 
des Kreisos Carthaus) war der erste Todesfall au Meningitis epidemica am 
S6k Februar, in dem V4 Bieile daTon entfornten Oatrils sdioa am 15. Januar, 
dagegen in dem, ebensoweit in östlicher IBohtnng von Qorrencsjm entfernten 
Semlin am 9. Febroar beobachtet worden; in dem im tfidwestti^en Tlieile ▼oo 
Carthaus gelegenen Dorfe SchQlzeu erfolgte der erste Todesfall an Meningitis 
epidemica am 22. Januar, dagegen in der keine Viertelmeile davon entfernten 
Ortschaft Nakel erst am 9. MSrz; in Ober -Malkau, im .südlich -iten Theile des 
Kreises Behrent, war der erste Todesfall am 12. Januar, dagegen in den nur 
in geringer Bntfernong yon dieser Ortschaft nnd von einander gelegenen Ddr- 
fern Gr. PaUnbin am 26^ Febmar, Bosehpobl am S. MS», Sdiloes Kisdian am 
12. Februar, Alt-Kischau am 22- Februar und Chwanenko am 21. Jannar erfolgt 
In den auf der Danxigcr Nehrung in Entfernungen von V4— V» Meile VOO ein- 
ander gelegenen Ortschaften Bodenwinkel, Stutthof, Steegen und Steegeuer 
Werder sind die ersten TodesfUUe an Meningitis epidemica am resp, 26. Fe- 
bruar, 20. Jannar, Febroar nnd 15. März verseichnet. Die hier ange- 
AUurlen, möglichst stcheren, Daten dMea genügen, nm den oben erörterten, 
vaiegelmissigen nnd sprangweisen Modus der Krankheitsverbreitaaf erkennen 
an lassen. 
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ihres Vorherrschens zu verschiedenen Zeiten und in verschiede- 
nen Gegenden gezeigt. Häufig trat die Krankheit in dem von 
ihr befaUenen Orte oder Landstriche in mehr oder weniger 
sahireichen, oder auch nur vereinselten Fällen, und an zahl- 
reichen Punkten auf, ohne eich irgendwo an einer einzelnen 
Stelle zu concentriren , ein Verhalten, wie es bei dem epidemi- 
schen Vorherrschen der Krankheit in Italien, Schweden,^) den 
meisten Gegenden Deutschlands n. a. vielfach beobachtet worden 
' ist, während in andern Fitllen die Seuche nicht selten in ihrer 
Verbreitung fast vollkommen, oder selbst ausschliesslich auf eine 
Klasse der Gesellschaft, oder auf eine bestimmte Lokalität inner- 
halb derselben beschränkt geblieben ist. Das frappanteste Bei- 
spiel dieses Verhaltens der Krankheit finden wir in dem Vor* 
herrseben derselben in Frankreich unter dem Militair, das in 
aaUrachen Epidemien (so namentlich 1815 und 39 in Meta, 
1837—1840 in Bayonne, 1837 und 39 in Bordeaux, 1839—1841 
in Versailles, 1840 in Oaen, la Mans, Montbrison, Pcrpignan, 
1841 in Chorbourg, Bleis, Joigny, 1842 in Colmar und Lyon, 
1846 in Lyon, 1847 in Nismes, Toulouse, Bourgea, 1848 in Lille 
und St i^tienne u. a.) viele Wochen, ja Monate lang von der 
Krankheit heimgesucht war, ohne dass sich auch nur ein Fall 
unter der Civilbevölkerung gezeigt hätte, oder wo, wie in den 
Epidemien 1840 in Strassburg und Laval, 1841 in Schlettstadt 
und Nancy, 1847 in Orleans und Mets u. a., erst gegen Ende 
der Seuche einselne Erankheitsfillle ausserhalb der Garnison 
auftraten; dieselbe Beobachtung ist mehr&ch in Algier (hier 
namentlich im Jahre 1840 und in der Epidemie 1845 — 46 in 
Philippeville), in Ijlord-Amerika (1847 in New- Orleans, 1861 — 62 
in der Potamoc-Armee, 1862—68 unter den Unions-Truppen in 
Kewbem), femer 1860 in Amhem und Auch im Winter 1863^64* 

«) WlitTAiid (SnadlMta-EolIagii b««ttriM u«! 18ftl.^p. 16) bmikt 
in BMng hiflranft „Bjokdomtlrilea förekmnmo maclbidak p« Sun sptidda 
etlUleD eaom deral «ngt^iie omradaii odi atsn eoneeDtratton tili irtiM ho« 
ooh gardar." 
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in Berlin gemacht worden, indem die Krankheit hier nachweis» 
l>ar längere Zeit ausschliesslich in einem ßegimente und auch 
Bpitter vorbemobepd in der Garmsoo vorkam, ohne eine wesent- 
liehe Verbreitong über die Oivilbevölkerang su eriangen^). — 
Mitanter endlich war die Begränzung der Epidemie eine noch 
engere, indem sie sich mehr oder weniger auf einen bestimm- . 
ten Truppentheil, eine Caserne, oder ein anderes, abge- 
schlossenes Institut beschränkte; Beispiele hiefür finden wir in 
* der Epidemie 1838—39 in Bocfaefort» wo die Krankheit £ut nur 
im Bagno, und iwar yoraagsweise nnter den Strifiingen, dem- 
nächst unter der militärischen Besatzun^^ und der Civilbevölke- 
rung desselben, schliesslich auch bei einigen im Arsenale be- 
schäftigten Soldaten beobachtet wurde ; ferner 1839 in Versailles, 

* 

wo von 160 Kranken 116 einem Regimente angehörten, 1840 
und 41 in Brest, wo die Epidemie beide Male ledigiioh auf die 
Caserne der Seesoldaten beschränkt blieb, ebenso 1846 in 

Avignon, wo mit Ausnahme einzelner Krankheitställe in der 
Oiviibevölkerung nur die in der Schlosscaserne (der Caserne 
des PapsUs) gamisonirenden Truppen von der Seuche heim- 
gesucht waren, 1848 in Petit-Bourg, wo die Krankheit fast nur 
unter den Zöglingen der Golonie beobachtet wurde, sodann 
1840 unter den Galeeren -Suäflingeu in Procida, 1846 in den 
Arbeitshäusern in ßray, Dublin und Belfast, 1848 in dem l^ri* 
son de la Force in Paris, 186W62 in dem in der Kähe von 
Washington gelegenen Theile der Potamoc- Armee, wo fiwt nqr 
ein Regiment litt u. a. 

Nicht weniger eigenthümlich endlich, wie Jas Auftreten, die 
Verbreitung und der Gang der Krankheit im Grrosseu, erscheint in 
manchen Beaiehungen das Verhalten in der Dauer, so wie in der 

') Beraerkeuawerth in Bezug auf die hier erörterte Tbatsacbe erächeiut 
der UmBtaud, dasa in der sehr bedeuteudeu uud mörderischea £pidemie 1841 
iu AiguM-Mortes vatar der aUerdiagü klein«! militli^Glien Beeateang de« Ortes 
■neh nicht «in Krukhettefall beobachtet worden ist, nnd daaielbe gilt von 
den engllMdien Trappen in Gibraitsr rar Zmf des Voifaemchew der Kranhbeit 
dMelbst im Jnhra 1844. 
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Extensität und Intensität, welche dieselbe iu den einzelnen Epide- 
mieen erlaugt hat. — Was zunächst die Dauer der Epidemie 
anbetrifft, so machten sich an den einzeln on Orten und zu deo 
etnselDeD Zeitou des VorberrscheDB der Kvankbeit «ehr erheb- 
liehe Unteraebiede bemerklieh. In der grtf saeren Zahl der Fftlle 
zog sieh dieselbe über yiele (3 — 6) Monate, zaweilen selbst über 
ein ganzes Jahr hin/) andere Male, jedoch viel seltener, be- 
schränkte sie sich auf wenige Wochen^) oder awei Monate'), 
md «war war die Dttoer zum TheiL alierdinga von der Ordtae 
der BerSlkeriUig und ven Witteniim;ieiDflaMeii|. sttm TheiK aber 
aneh andern, nioht nfther bekannt gewordenen Umstindeii 
abhängig. 

•In zahlreichen Epidemieen blieb die Krankheit trotz ihres 
BiehrmoBatliehen, selbst halb- oder ganzjährigen Bestehens nur 
anf ferhältnissnifisstg wenige Fälle beschränkt, wie u. a. 1840 
in Versailles und Mans^ 1838 in Toalon, 184! in Gherbourg, 

Blois, Joig^ny, 1842 iu Toulouse, Colmar, Lyon, 1Ö46 in Lyon 

1) 8o findnii wir eine Dauer der Epidemie TOn 8^4 Monaden 1806 in 
«feuf, 1814 in OrMieUe, 1888 in Tonlon, 1889 in Misnes, 1840 in Poitiers, 

Ifana, lAontbruoii, Versailles, und den mtisten Ortaebaften der von der Seuche 
heim^sucbten Gegeudeu Neapel»^, 1841 in Cherbourg, Joigny, Blidah, Alger, 

1842 in Colmar, 1H46, 4ß und 47 in Dänemark, 1846 in Alife, Mount Vornon 
(lUmois), 1846 iu Lyon, Bray, Belfast, 1S47 in Nismea, Orleans, Vicksbog, 
184^ Usm^ PetÜ Boury^ qorbeil, 1850 > Opdal (Norwegen), 1884 in Endea, 
1885 in Z^IUn; 5~8 Monate lang wKbrte die £pid«niie 1889> in Bodiefort» 
Bordeaux, VersaUles, Mets, 1840 in Avignon, 1841 in Aignei-Hortae, Blidah, 

1843 ifi Crucoli, 1844 in Gibraltar, 1846 in Avlpion, Alger, Dublin, 1847 in 
Hardaman County (Tcnncssee), 1848 in Montgoniery ^Alabamf^). IS'öO in Dublin, 
1854 — 67 in den meisten der in Schweden hfim^-esuchtcn Gegenden, 18ti2 — 63 
in JSewberu (Nord-Carolina;, 1863—64 in Ottomacbau (Scblesien), 1864 iu Brotn- 
berg, Stettin, in TttOsin^n und Leipzig, 1884—85 in Baden; die Epidemieen 
1889 in ATignon und 1840 in Perptgnan wliirten 7, die 1841 in Nancy 8, und 
die 1810—41 in Stranlnizf nnd 1848 in Btienne 9 Moaale, w8lii«nd dl» Daner 
der Epidemie 1837 in Bajronne, Bordeaux, la Hochelle und 1840—41 in Laval 
ein volles Jahr betrug. — •) So 1837 in Narbonne, 1838 nnd 1839 in Bajoune, 
1841 in Ancennis, 1842 in Rutherford ''Teunt^sst ej Moutgoiuery, 1847 in Tou- 
louse, 1849 in Millbury und Sutton (Massachusets;. — ^) Wie namentlich 1838 
in BodMlbrt, 1840 in Ba^onae, Algier, 1841 intfan^. Biete, 1841 In Kantet, 
loron, 1846 In Doudra, 1847 nnd 1860 in New-Oitoaui, 1867 in Baiiibm7 
(Hord*CaroUna), 1860 in Arnhem. 
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und Union County, 1860 in Arnhem, 1863—64 und 1864—65 
in Berlin, und ebenso überaeugte ich mich, dass in der Epi- 
demie 1865 in dem KegieraiigtbeBiTke Dansig die Krankheit in 
vielen OrtiMihalken Wooken oder selbal Monate lang bestandeni 
nur hie nnd dift wenige Individuen ei^fibn und eine im Oanaen 
unbedeutende Sterblichkeit — - und diese muss vorläufig bei den 
durchaus unzuverlässigen Nachrichten über die Zahl der Er> 
krankungen der einzige Maassstab &ar unsere Beurtheilung über 
die Krankheitsverbreitinig bleiben — herbeigeführt hatte, in 
andern Fällen dagegen war die Zahl der Erkrankungen und 
Todesfölle eine sehr erhebliche und nicht selten standen diese 
gerade im umgekehrten Verhältnisse zur Dauer der Epidemie, 
80 dass, wie ich namentlich in der zuvor genannten Epidemie 
im Begierungsbezirke Danaig viel&oh fand, die Krankheit, nach- 
dem eie den Ort duroheeucht und eine mitunter sehr bedeutende 
Sterblichkeit veranlasst hatte, sehon naeb 6 — 8 Wochen erloschen 
war. Eigenthüralich erschien mir hiebei der, übrigens auch ander- 
weitig, wie u. a. 1805 in Genf, beobachtete Umstaudi dass die 
Epidemie in ihrem Verlaufe nieht, wie bei andern epidemischen 
Krankheiten, und so auch in einaehieQ Epidemieen von Menin- 
gitis cerebralis ein allmSKges Anwachsen, eine Akme und eine 
Abnahme erkennen Hess, sondern dass, nachdem einige Tage lang 
eine Keihe voa Individuen erkrankt waren, die Krankheit als- 
dann für kurae Zeit wie verschwunden erschien, später wieder 
in mehr oder weniger aahhreichen ^Sllen anfirat und so in ihrem 
Verlaufe andauernd Schwankungen von Exacerbationen und Re- 
missionen erfulur. 

Bei den sehr mangelhaften, zum Theil offenbar ganz unzuver- 
Ifissigen Angaben ist. es vorläufig unmögUcb, zu bestimmten Resul- 
taten über die Erkrank nngsverhältuisse bei Meningitis epi- 
demica zu gelangen, und die sparsamen, in dieser Beaiehung etwa 
anverlässigen Angaben erscheinen zudem wenig brauchbar, da bei 



0 So v. a. in d«» Epidemiaan 1841 in Strassbnrg und 1648—49 in Pnrif . 
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den allerwenigsten die Erkrankungsgrössen in den einzelnen 
Alterskiassen oamhait gemacht sind, auf deren Angabe es bei 
den notorisch grossen Unterschieden der Erkrankongsverhält- 
nisse in denselben ja .wesentlich ankommt; die folgenden Daten 
dürften jedenfalls dasn ausreichen, die grossen Differensen in 
der Extensität der einzelnen Epidemien erkennen zu lassen : 
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Die hier entwickelten Zahlen für die Morbilitätsgrösse sind 
ans der GeBammtbevölkerung berechnet, gestatten daher nur in 
soweit eine Vergleichimg ontereimuicler^ als sie siob auf eine 
oder die andere, von der Krankheit vorzugsweise ergriffene 
Altersklasse besiehen, so beispielsweise die Daten aus den Mili- 
tair-Epidemieeii in Strassburg und Versailles, oder die Angaben 
aus Lippusch, Körnen, Zelliu, Marquardt und Jungler, in denen 
vorsugsweise das kindliche Alter bis aum 15. L^ensjahre litt, 
so dass,<die Grttsse dieser Altersklasse auf Vs- Gesammt* 
beyi^lkerung veranschlagt, die Morbilitftt in derselben faotisch 
resp. 37,5 — 30 — 18 — 13,8 und 7,2 betrug, wiewohl die 
Dauer der Epidemie an diesen einzelnen Orten keine wesent- 
lichen Unterschiede aeigte. * * 

Nicht weniger grosse Unterschiede, wie in der-Eztansititt, 
sind auch in der Intensität der Krankheit, resp. in der durch 
dieselbe vei-anlasstcn Mortalität in den einzelnen lilpiLlemieen 
beobachtet worden, leider aber sind auch in dieser Beziehung 
die Angaben nicht der Art, dass man. au gAnz bestinimten 
Schlüssen zu kommen veruidohte, da einsefaie Beobachter iä 
ihren statistischen Daten lediglich die gana entwickelten, * andere 
auch die leichteren Fälle der Krankheit in Rechnung gebracht, 
und nur Wenige cinp bestimmte Sonderung derselben vorge- 
nommen und in Zahlen ' ausgedrückt haben, ein Umstand, der 
bei einer Vergleichung der folgenden Sterblichkeitsjgfrdssen nioht 
ausser Aeht gelassen werden darf; es starben i - - 
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^ In Zellin tAitä unter den 173 KrankheitsfUlen 64 schwere gewesen, 
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Von den hier in Summa aufgefährten 15,632 Krank heits« 
fiüleu haben 5764 tödtUch geendet, es ergttbe dies «in fiterb« 
UolikeitsverfaältnisB von 37%, und ich «glanbe/ nach den einael* 
nen von mir an ▼ersehiedenen Pnnkten des Begierungsbeahpkes 

Danzig angestellten Untersuchungen und Zälilungen der Erkran» 
kuDgs- und Sterbeialle, das hier auf diesem Wege gewoan^oe 
Resultat als ein für das mittle MortaUtatsverbftitniss von Menin- 
gitis epidemica nahe antreffendes beseichnen au dürfen.' fieinMN 
kenswerth ist hiebe! abrigens der Umstand, dass sieb »dieses 
Verhältniss bei Meningitis epidemica, wie bei so vielen audern 
epidemisch herrschenden iniectionskrank heilen, yielfachen £r- 
£ahmngen aufolge im An£uige der Epidemie besonders ungte- 
* stig gestaltet h*t, daes die meisteii fDodrojantsa FAtte meist in 
diese Periode der Epidemie fielen nnd die Krankheit epiterbin 
einen nicht nur gedehnteren, sondern aucli woniger bösartigen 
Verlauf gezeigt hat; derartige Beobachtungen liegen aus den 
£pidemieeu 1805 in Genf, 1840 in Avignon, 1840—41 in Strass- 
borg, 1841 in Aignea-Mortes, 1847 aus Hardaman Oonnty (Ten* 
neme), 1864—65 in Thüringen n. a. O. vor, mdirere Aersle 
in den von der Seuche heimgesuchten Gegenden des Regierangs- 
bezirkes Danzig waren auf diese Thatsache aufmerksain gewor- 
den, und ich selbst hatte, als ich Mitte März d. J. nach Danzig 
kam, noob Gelegenheit, hier eben so, wie frtther bi Bebrent, 
eine Reihe solcher tödtÜoher Fftlle mit d4-*36btandigem V«r* 
laufe zu beobachten, während einem englischen Collegen, der 
erst Mitte April in Danzig eintrat, wie er mir mitgetheill hat, 



von 69,2 % der ttcliwur Erkrankteu beobachtet worden ist; so «rUtren auh 
also Ohas Zwaifei alle jene grosflsn DfAnraseii In den Morlslltltüifte«' dsr 
daidnMi J^osltionen, wie il «. In StrsMbaig, wo di« IM KrenklMiti^lU im- 

Millnur (mit einer Sterbliehkeit von 62,6 %) nur die schwereren FltUe nm- 
fittsen, indem die leichtdren, ausserhalb der KrankenhiiuHpr behandelten oder 
schon nach wenigen Tagen mit Qenesang verlaufenen gar nicht in Kecbnung 
gekommen sin d, während die 230 Erkrankungen in der Civilbevölkerung djßr- 
selbeu Stadt (mit einer Mortalität von nur 40 Vo) 2thl ftlttlBtliaher^ 
sii«ii ier leidilerea SfsnkbsitafllU «mMchen. 
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Mieh Hiebt ein derartiger Fall mehr snr Beobachtung gekom- 
men ist; übrigens lassen auch die von mir entworfenen Todten- 
listen aus vielen Ortschaften in den genannten Gegenden diese 
TbatMUtbe in dem Umstände erkennen, dass die Zahl der Todee- 
ftUe fan Anfange der Epidemie eine nicht bloyi grössere war, 
sondern . dass dieselben eben damals als aach an den einaelnen 
Tagen gehäufter als im späteren Verlaufe der Seuche aufgetre< 
ten ..waren. 

•. Von speciellem Interesse erscheint bei der £rörteraag dai' 
QesciUchte von Meningitis epidemiea scbliesaUoii die Frage naeh 
dem ^leiobaeitigen Vorherrschen anderer acnter Infectionakraiik- 

Leiten neben dieser Krankheitslonn. Wenn ich diese FVage 
auch nur für eine kleine Beihe der einzehien, £pideniieen von 
MflniagttSs oerebro^pinaUs au beantworten vermag, da die bei 
weitem meisten Beriohterstatter dieselbe mnerortert gelassen 
haben und ich selbst nnr (ür einaelne Fälle im Stande war, 
diese Lücke in den Thatsaohen anderweitig zu ergänzen, so 
glaube lob aiis den vorliegenden Thatsachen doch mit Sicherheit 
den Schlitsa sieben an dürfen, dass sich in Beang auf ein solches 
Znsammenlreffein auch nieht im Eotferntest^a irgend ein con- 
stantes lloment .bemerklich gemacht hat; in sehr vielen Fällen 
behauptete Meningitis epidemica ausschliesslich das Feld auf dem 
Gebiete der epidemisch herrschenden oder auch nur allgemeiner 
verbreitet oder häufiger vorkommenden Krankheiten, in einBeben 
B^demieen., wie. namentlich aar Zeit des Vorberrschens der 
Krankheit in Schweden und Thüringen, kam gleichseitig Schar- 
ia ch, oder, wie ii. a. 1H4S in Montgomery und 1863—64 im 
Neissethale in Schlesien, Masern, oder endlich, wie 1864 in 
Örombeig, Parotitis polymorpfaa in epidemischer Verbrei- 
tODg vor; liam<3tftlich aber sind es' awei Krankheitsformen,- die 
hier eine ganz besondere Beacbtung verdienen, insofern sie in 
eine gewisse pathogenetische Beziehung zu Meningitis epidemica 
gebracht worden sind, ty|phöse und Mal ar i akrankhe'iteu. 
Beattglich der Ooincidens von Meningitis epidemica ua^ ^phdsen 
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Fiebern in der Epidemie liegen namentlich mehrere Berichte 
aus Frankreich, so aus den Epidemieen 1840 — 41 in S^assburg, 
1841 in SchletUtadt und andern Orten dea Elsaas, 1842 und 
1847—49 in Paris , ferner aach ana Schweden und einigen Ort- 
Schäften Italiens vor; hiegegen will ich snnftchst bemerken, dass 
in sehr vielen BeriebtcD über andere Epidemieen auddrücklich 
des gänzlichen Fehleus typhöser Fieber neben Meningitis epi- 
, demica gedacht wird, und dieselbe Thaisache kann ich für die 
Epidemie im Regierjungsbesirke Danaig const^tiren; ich hatfta 
diesen Punkt ganz besonders ins Auge ^fasst, mit Ausnahme 
ganz vereinzelter Fälle üdei kleiner Lokalepidemieen von Ty- 
phoid in schmutzigen Hütten armseliger Ortschaften der Kreise * 
Oarthaus ^und Behrent aber bin ich dieser Krankheit auf meiner 
ganaen Beobachtangsreise nicht begegnet Ebenso endlidi 
ist man mehrfach auf das gleichseitige Vorherrschen von Menin- 
gitis epidemica und Malariafiebern aufmerksam geworden, und 
hat, wie später erörtert werden soll, diese beiden Krankheiten 
ebenfalls in einen gewissen pathogenetischen ZusammenhaiCig an 
bringen Tersucht, allein auch nach dieser Seite hin liegen eine 
weit grossere Zahl von Beobachtungen vor, welche dne solche 
Coincidenz nicht nur in Abrede stellen, sondern gerade ein ge- 
wisses gegenseitiges Ausschliessungsverhältniss constatiren: in 
dem Berichte von Gawalowsky Aber die Epidemie von Menin- 
gitis oerebro-spinälis 1866 in Rastalt wird ausdrOcklloh daimlif 
hingewiesen, dass Malariafieber) die dort endemisch herrscht 
und im Marz ^ewöbnHcb schon häufig vorkommen, während der 
Meningitis-Epidemie sich auffallend selten zeigten, und dieselbe 
Thatsache habe ich in den an Malariafiebern sonst so reichen 
Niederungen des Ragierungsbeairkes Damsig angetroffsny so dass 
viele von mir gerade auf diesen Punkt hin Interpellirte Aerate 
jener Gegenden ihre Verwunderung über das zur Zeit der Epi- 
demie so seltene Vorkommen von Malariafiebern gegen mich 
ausgesprochen* haben. 
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9. tteslaltaiig a. Terlaiif der Mränkheit« 

Wenige Kjrao]üieits£ome& seigen in d«r QetMxaxg^ Km«- 
gjruDg, Intenntftt and Qrappining der einsebea characteristi- 

achen KrankheitserscheinungeD einen solchen Wechsel und solche 
Verschiedenheiten, wie. Meningitis epidemica, und wenn es daher 
l^hon «ohwer hält, in einer einigermassen. vollständigen und er- 
9cbÖpf|^^)i| Weise ein tfpi^clies Bild vom KrankkeitsveiiMife 
sn entwerfen, so erscheint es nqch weniger möglich, den ganzen 
Krankheitsverlauf in bestimmte Stadien eintheilen, oder etwa, 
nach den hervorragendsten Erscheinungen in demselben, gewisse 
Formen d|ar Krankheit eis, dinische Prototypen feststellen «u 
wollen., rf' Man haf, von versohiedenep Gesichtspunkten iuis- 
gehend, ein Stadium der »Vorboten, der Exaltation and 
des Collapses (Magail, Corbin u. a.) oder ein Stadium der 
{Leitung, der Reaction und der Adymauie oder Depres- 
sion (Tourdes, de Benzi, Spada, Semmola u. a. italieni- 
sehe A^rste) unterschieden, aUetn gegen diese und fthnliche £inr> 
theihnngsTersttohe muss geltend gemacht werden, dass das Stadium 
der Vorboten oft schnell und unbemerkt vofüber geht, so dass 
die Individuen plötzlich von der Krankheit befallen zu sein 
8c|ieinen, und dass die Zeichen der Reiaang und Depression, 
wenn auch nicht selten in einer gewissen BegeLnässigfceit auf 
einander folgend, oft schon im Anfange der Kiwikheit, und nocli 
weit mehr in späteren Perioden derselben, so durcheinander 
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laufen, dass uur in der kleineren Zahl der Fälle eine vollstÄn- 
digo Scheidung in diesem Sinne möglich ist; y a deux p^- 
riodeti) l'une d'ezahation, Taatre de edllai^tts,'' Mgi Cor bin, 
„mais ce« p^riodes ne aoni pas tdlement traadi^ ^06 Texal- 
taiion ne paisse reparaftre aprte le ooma et reciproquement, 
quoique moins souvent, le coraa se montre des la prömifere p^- 
riode/^ — Dieselben Bedeuken miiasen aber auch, wie gesagt^ 
gegen den Veraueh, gewisae Formen von Meningitis epi* 
demica nach den herrorragendston £raeliemungen im Krank- 
heitsverianfe nnterteheiden za wollen ^ erhoben werden ^ da man 
alsdann in die Lage käme, eine Legion von Krankheitsbildem 
zu coustruiren, denen ein praktischer Werth, eine diagnostische 
fiedeulang abgebt, insofern man dorchaos ntobt berechtigt iat> 
aus einer oder selbst n&ehreren Erscheinungen einen Schlass auf 
den Oblurakter des {ndividaellen Falles im Allgemeinen) am 
wenigsten auf die den P^rscheinungen zu Grunde liegenden ana- 
tomischen Veränderungen 2a machen, alle jene iCrankheitsmodi- 
ficationen vielmehr, sum grossen TheUe wenigstens, von individaei- 
len und anderen ZufilUigkeiten abhängig erscheinen, lian ifird in 
der That) wenn man die von Ton r des versuchte Unterscheidung 
einer Meningitis cephalalgica, deliriosa, coniatoaa, convulsiva, in- 
flanunatoria, dolorosa, hectica u. a. in Betracht zieht, mit Forget 
gttstehen mfissen, dass alle solche Eintheiiungen, statt an&uklä* 
rea, verwirren, indem sie eben den Ueberbliek Über die Ein- 
heitlicbkeit der fundamentalen Vorgänge trfiben^ am meisten 
berechtigt unter allen diesen Eintheilungsversuchen dürfte die von 
Arnes u. a. gemachte Unterscheidung einer crethischen oder 
entaündlichen und biner asthenischen^) oder paralyti- 
schen Form von Meningitis ^idemica sein, insofern derselben 
eine gewisse praktische Bedeatung ankommt, allein auch diese 
beiden Krankheitsforraen zeigen vielfache Uebergänge in ein- 
ander, und nicht selten hat man, wovon ich mich selbst mehr- 
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höh äberzeugt habe, Geleg^keit, in Fällen, die unter ausge- 
sprochen entzündlichen Erscheinungen aufgetreten sind, wenige 
Stundten >iuusb Beging des Leidens das voUständige Bild des 
OoUapsus SU scbeo. 

loh w^rde demnaeh in der Darstellung von der Gestaltong^ 
und dem Verläufe der Krankheit von allen derartigen künst- 
lichen Eintheilungen in Krankheitsforinen und Krankheitsstadien 
absehen, mich vielmehr darauf beschränken, annächst ein über" 
skhtUahea Bild des KrankbeitSTerlaofes au geben f wie dasselbe 
in dem Hervortreten, der Gruppirung nnd der Aufeinanderfolge 
der einzelnen, charakteristischsten Symptome der grösseren Zahl 
der Krankheitsfälle annähernd entspricht, und sodann eine Ana- 
lyse der einzelnen Krankheitserscheinungen folgen lassen, welche 
uns eben die vielfisehen Abweiebnngen und Modificationen dea 
Ifrankbeitsrerhüttfes von jenem typisdien Bilde kennen lehrt 

Nach einem längeren oder ktiriseren Stadium prodromorüm, 
das durch einzelne von Affection des Nervensystems ausgehende 
Erscheinungen) wie namentlich mehr oder weniger heftigen 
Kopfsehmersy siehende Schmer^n im Naoken und den £xtre- 
mitttteUf allgenteine Abgeschlagenheit, Schwindel, Uebelkeit etc., 
demnftobst auch wohl durch vnederholte lachte FrostanfiÜle eha- 
rakterisirt ist, das übrigens in vielen Fällen entschieden ganz 
fehlt, oder doch so wenig entwickelt ist, dass es unbemerkt 
vorübergeht, wird der Kranke plötzlich von helkigem Froste, 
wäthenden Kop^hmerzen und einem meist stürmischen ESr- 
brechen befallen, das sich mehre Male, und namenlfieh hei leh- 
haften Bewegungen oder bei Aufrichten des Kranken , wieder- 
holt, selten :aber längere Zeit oder gar während der ganzen 
Krankheitsdaner anhült; das Aussehen des Kranken deutet dabei 
gemeinhin auf ein tiefes Luden, das Gesieht desselben ist selten 
iger6thet, in«8t bleich oder cyanotisch, suwetten trägt es den 
Ausdruck der Narkose, der Kranke ist im Zustande einer all- 
gemeinen, oft sehr bedeutenden ünrnlie, so dass er sich im Bette 
anhaltend umherwirft, w&hrend der ii^uls und die Temperatur der 
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H«al meiBt ooeh normitl' lerscbeindn^ iQewi^nlich Bchon Qaq|i 
knner Zeit treten fliehende .Sehniersen.' im Kaoken ein; die hieb 
in größerem oder geringerem Umlange über den fiäcken, bu- 

weilen auch wohl über die Extroinitäten verbreiten, und alsbald 
entwickelt sich jene charakteristische, tetaulsche ^Steifigkeit des 
NaokenSy wekhe eine oft bis zum Aeassersten gesteigerte Zurück- 
beugang'des Kopfes gegen die Schultern herbeißihrti und- der 
sich im Lftufe der nächsten Standen oder Tage nicht selten 
mehr oder weni^^er vullständigcr Opisthotonus, Trisinus oder 
tonische und klonische Krämpfe der Extremitäten, nicht selten 
convulsive oder epileptiforme Bewegungen anschliessen. Nach^ 
dem diese Erscheinungen eine gewisse Höhe ' erreicht habend 
nicht selten auch gleiehseitig ikiit ihnen , treten HaHudnätlonen 
auf, die sich gemeinhin schnell zu niussitirenden oder turibunden 
Delirien steigern, der Kranke liegt in anhalteuder Unruhe ent- 
weder schlaflos oder im Zustande der äomnolenz da, nicht selten 
beobachtet man einen fortwährenden Wechsel zwischen Delirien 
und Somnolenz und schliesslich geht dieser Zustand in einen 
mehr oder weniger tiefen 6upor, oder in vollständiges Coma 
über. — Der im Anfange der Krankheit meist normale, selten 
beschleunigte und noch weit seltener volle, harte oder grosse 
PqU wird im weiteren Verlaufe des Leidens meist frequent^ 
klein, in der Anfangs normalen oder selbst gesunkenen Tempe« 
ratur der Körperoberflächc macht sich, sobald die Krankheits- 
entwickelung zu ihrer vollen Höhe gelangt ist, eine mehr oder 
weniger bedeutende, aber vielfachen Schwankungen unterwotfene 
Steigerung bemerklich, gewöhnlich entwickelt sii^h eine Clber die 
ganze Körperoberfläcbe verbreitete, mitunter sehr hochgradige 
Hyperästhesie der Haut, und nicht selten treten alsdann mannig- 
fach gestaltete Exantheme, vorzugsweise horpes labialis, zu- 
weilen auch Roseola oder Masern ähnliche Flecken, oder Pe- 
teohieeu auf, die jedoch ebenso, wie das zuweilen beobachtete 
^Nasenbluten ganz ohne Bedeutung für das Allgemeinbefinden 
des Kranktpi und den ferneren Veriauf des Leidens bleiben. 



Digitized by Google 



42 



QastaHtiiig muä VvAmt der KranUitit. 



Die im Beginn der Krankheit feuohte, normal gefilrbte oder 
leieht belegte Zunge wird trocken, risBigy. roth oder bedeckt 
Bich mit einem filigintf«en Belag, der Kranke leidet an toU- 

kommener Anorexie und einer meist sehr obstinaten Stuhlver- 
stopfung, die bei tödtlichem Ausgange der Krankheit zuweilen 
diarrhoischen, und alsdann meagi nnwiUkürlich erfolgenden Ans- 
leerungen weicht. — Immer mehr treten nnn, und awar um so 
frtther und um so ausgesprochener, wenn die Krankheit eine äble ' 
Wendung nimmt, die Erscheinungen der Reizung hinter denen 
der Depression zurück, der Kranke verfallt in vollständigen 80- 
por, an Stelle des anhaltenden, unruhigen Umherwerfens treten 
leichte Muskelsuckungen in den £iztremitttten, der Urin geht 
miwillküriich ab, der Pols wird aehr beachleamgt, klein, oft 
kaum ftthl* und sfthlbar, nicht selten erführt die Temperatur 
plötzlich eine bedeutende Steigerung und der Kranke erliegt 
unter den Erscheinungen allgemeiner Paralyse, oder, was sel- 
tener beobachtet wird, die Krankheit nimmt einen gedehnteren 
Verlauf und der Kranke eiliegt unter typhoiden £rBcheinttngeii 
oder marastisoh im Zustande höchster Abmagerung und £r^ 
Schöpfung. Bei günstigem Verlaufe des Leidens halten sich die 
Zufalle gewöhulicb auf eiuem mittleren Urade der Eutwickelung, 
Symptome einer ausgesprochenen Depression, namentlich Sopor 
oder Coma, ein kleiner sehr beschleunigter Puls, erweiterte, 
starre Pupillen u. s. w., sind schwach aagedeutist oder fehlen 
auch wohl ganz, ohne dass sich irgend welche bestimmte kri- 
tischti Erscheinungen beuicrklich uiachten, erfolgt eine bald 
schnellere, bald laugsamere ZarUckbildung der Charakteristik 
sehen Krankheitssymptome, und so tritt der Kranke in einem, 
im VerhttltDisse zur Dauer des Leidens gemeinhin hohen Grade 
von Erschöpfung, in die gewöhnlich sehi* langsam lorLschreitende 
und durch mannigfache, aus dem Krankheitsprozesse zurück- 
gebliebene Zufälle getrübte Beconvalesoena, mit deren gUcklichera 
Abkufo die Krankheit allerdings überwunden ist, nicht immer 
aber die tob derselben, namentlieh in den SumesetcganeD, ge- 
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setzten Störungen beseitigt sind, welche nun, als unheilbare 
Residneo, dem Genesenen zur Quelle einer trübseligen Ezisteos 
fär eein grasee Leben werden. 

0M hier in seinen eUgemeinsteD Umrissen geseidmete Bild 

von der Gestaltung und dem Verlaefe von Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica habe ich theiU nach den Eindrücken, die 
eine grosse Reihe von mir selbst beobachteter Krankheitsfälle 
auf mich gemacht» und nach der Analyse der dieselben betreffSan* 
den Krankengeschichten, ibeils nach den von Tour des, For- 
get, Corbin, Lindström u. A. gegebenen und mit meinen 
eigenen Beobachtungen mehr oder weniger übereinstimmenden 
Schilderungen des KrankheitH Verlaufes entworfen, und damit ein 
KrankheitsbUd gewonnen, das in dem Compieze und der Ghnp* 
piruug der. einaebien, cliarakteristiscfaen Erscheinungen bis au 
einem gewissen Grade allerdings den Normaltypus von der 
Krankheitsgestaltuug abgiebt, von welcliera aber, wie die fol- 
gende Analyse der einzelnen Phänomene der Krankheit zeigt, 
so viele .und so erhebliche Abweichungen beobaohtet werden, 
dass man dasselbe nur der kleinen Minderheit der £inaeUUk 
vollkommen entsprechend finden wird. 



Dem Kraukheitsausbruche geht, wie bemerkt, entweder ein 
Stadium prodromorum vorher, oder derselbe erSotg^ plöt«- 
lich. — Mehrere Beobachter (Vieusseuz, Lesp^s, de Renal, 

Upham, Jenks, Mayne, Frentzel, Merkel u. a. bayrische 
Aerzte, nach der Erklärung von Lind ström die meisten schwe- 
dischen Aerzte, Pfeiffer, Ziemssen u. A.) behaupten, dass 
das plötaliche Erkranken ohne ein Vorbotenstadium das liäufigere 
oder selbst constante gewesen, dass die Kranklieit, wie mit einem 
Sohlag9, nicht selten während der Nacht, in ihrer ganzen Inten- 
sität aufgetreten, der Kranke aus dem Schlafe mit heftigem 
KopCschmerae , stürmischem Erbrechen, tetanischen Krämpfen 
und andern, die Krankheit wesentlich chari^terisirenden Zu- 
fidlen erwucht]! oderi wenn der An&U ijrähnend des Tages er-; 
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folgte, mitten in der Arbeit, während des Esseus, auf der 
Strasse u. s. w. plötzlich unter den heftigsten Erscheinungen er- 
krankt sei. £8 unterliegt keinem Zweifel, dass derartige Fälle, 
tolbet in reichlicher Zahl, yorg^ommen sind, allehi ' die Schwie- 
rigkeit, das Faetnin in der Anamnese festzosteUeti , die Gleich» 
gültigkeit dos grösseren Publikums gegen die oft sehr leichten, 
dem Krankheitsausbruche vorhergehenden Zufölle, theils auch 
vielleicht die Leichtfertigkeit mancher Beobachter bei der Fest- 
stellung der Thatsache hat die. Zahl solcher Fülle entschieden 
grteser erscheinen lassen, als sie wirklieh ist, wiewohl anderer- 
seits Chauffard u. A. in der Erklärung, dass Prodromi bei 
Meningitis epidemica wohl nie fehlen, auch entschieden zu weit 
gehen; unter 94 Ton ToUrdes beobachteten Kranken liess sich 
bei 45 ein Vorbotenstadium mit Sicherheit nachweisen, Levy 
▼ermisste dasselbe in 57 Füllen nur 12-, und Arnes bei 64 Kran- 
- ken 21 mal, in 40 Fällen, in welchen ich das Moment in der 
Anamnese noch mit einiger Sicherheit festzustellen vermochte, 
hatten Prodromi 16 mal ganz gefehlt, oder sie hatten doch in so 
geringer Entwickelang so kursse Zeit gewAhrt, dass sie den Er- 
krankten selbst und noch weniger der Umgebung derselben zur 
Perception gekommen waren — ein Umstand, der sich in den 
von mir beobachteten Fällen um so ungezwungener erklärt, als 
die bei weitem meisten derselben Kinder betrafen^). Auch 

. ■) Mir sind das Beihe wohl oonstelliier PXlle bsksant geworden, wo 

die Individuen, welche nach einer reichen Nachtmahlzeit sich vollkommen ge- 
sund zu Bette begeben hatten, noch während der Nacht oder erst Morgens 
beim Erwachen plötzlich in heftiger Weise erkrankten, oder wo Kinder, welche, 
wie bemerkt, den Haupteontingent 2ur Kraakenzahl stellten, aoscheinend ge- 
Boud in die Schule gegangen, und unter heftigen Krankheitwnaheinnngen 
AUS dersell>en nseb Hsnse gebraelit worden waren, oder endlicli wo bidiri- 
duen nutton in der Arbeit, nnf einem Spenergsnge n. tu w. von der Krankheit 
eigriffen wurden, und in ähnlicher Weise berichtet Tonrdes: „Tout k coup, 
au milieu de la santd la plus parfaite, des hommes pletnes de jeunesse et de 
force ^taient atteint^ <\m »«'cidents les plus graveB; ils succorabaient en peu 
d'heures saus qu aucuo trouble fonctionel eüt pr^c^d^ cette sabite Invasion. 
Des militaires ont frapp^s dans la rue, k l'exeroioe, daas lee easeroes, 
peadant lear repae; Hb tombaient oommo foadioytfs, et Ton Iraasporlalt 4 
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Corbiu, Magail, Hanuschke, Gillkrest, Lindström 
(nach den im Seraphim- Hospital gemachten Beobachtungen), 
Forget u. A. sprechen sich dahin aus, dass solche Fälle so« 
gonanater MöDingite foodroyaole seltener sind, als die suvor 
genannten Berichterstatter annehmen zu dürfen glauben, • und die 
Angabe von Forget, dass derartige Fälle vorzugsweise häufig 
im Anfange der Epidemie beobachtet werden, findet, wie zuvor 
bemerkt, in den gieichlautendeD Angaben anderer Beobachter, 
so wie in den von mir im Regieruugsbeairke Danaig gemach- 
ten Er&hningen ihre voEe Bestfttigang^ Ich werde auf diesen 
Gegenstand bei Besprechung der foudroyanten Form von Me- 
uingitis epidemica noch zurückkommcD. 

Das Stadium prodromorum, dessen Dauer nicht selten nur 
einige (2 — ^3) Stunden,* hitafiger einen halben, oder gansen, mitun- 
ter selbst mehrere (2—8) Tage betrfigt'), ist gewöhnlich in einer 
Reihe von Erscheimmgen ausgesprochen, welche bereits mehr 
oder weniger bestimmt auf Affectiori des Ccrebrospinalsystems 
hindeuten^), denen sich aber andererseits nicht selten auch Zu- 
f AUe hinaugeseüen, wel<^ als charakteristisch för die, allgemeine 
Infection des Organismus angesehen werden müssen. Zu den ersten 
gehört vor Allem eiji mehr oder weniger heftiger Kopfschmerz'), 
dem sioli zuweilen ein Gefühl, von sciimerzhaiiem Ziehen oder 

Iliftpital dsnfl an dtat 6/6MpM des hommes qnl pen «vpsraTSiit fidMieill leur 
imrTioe>aMiB «0 plsindra." 

•) Tourde» fand, da«s die Dauer des Vorbotenstadlums in 45 Fällen 
12 mal bis einen Tag, 13 mal 2 Tage, je 7 mal 3 und 4 Tage, 2mal 5 Tage, 
3mal 6 Tage, Imal 14 Tage betragen habe. Cor bin giebt die Dauer dieses 
Stadiums aut 1 — ^f^t selten darüber, Öaunders aut 3— 10 Tage au, 
Arnes erklSrt, daas ia 84 FlÜleii das Verbotemtadtmn 11 mal weniger als IS 
Standeii, Snutl 24 "Standen, 6 mal 2 Tage, 6 mal S Tage, 4ttial 4 Tage, Smal 
5 .Tage, Imal 6 Tage, Bmal 7 Tage qnd 2iDal fiber 7 Tage gewährt bat; mir 
aelbet sind mehrere Fälle von 3— Sstündiger Daner dieses Stadiums bekannt 
geworden. — „La pluparf des plienomfenes (pr^curseurs) appartenaient au 
trouble du systime nerveux." Tourde s. — ^ Arnes fand den Schmerz vor- 
herrgehend in der Stirugegend und im Hinterkopfe, wiewohl mitunter der ganse 
Kopf aehmente; anweÜen hatte der Sebmerc, wie er .bemerkt, einen intamüt- 
tirvtdan. oder remlttuceadeii Charakter cäne Ai^fsbe, die lob aas dam too 
mir gesammelten Beobaabtangen bestStigen .kann. .... • . . 
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selbst Steifigkeit im Nacken und Kücken (deReiizi, Tourdes, 
Arnes, nach meinen Beobachtungen) oder, wie de Henzi su- 
weiUn beobachtet bat, das Gefiiiil voti Ameiaenkiiechen, nament- 
lieb in deli antern Eztranitttten, aeltmr (Iber die ganse Kör- 
peroberfliebe verbreitet, binsugieeellt; au derselben Gategorie 
von Symptomen ist ferner der nicht selten vorkommende Schwin- 
del und das damit und mit den Kopfschmerzen ohne Zweifel 

in Verbindung stebende, nidit weniger bftufig schon im ätadinm 

• 

IKrodromorum beobachtete Erbrechen (Tour des, Lery, Arnes) 
au alhlen, welches in den mir bekannt gewordenen Fällen vor- 
zugsweise dann vorgekommen zu sein nchcint, wenn die ersten 
Krankbeitssymptome unmittelbar oder doch bald nach dem Ge- 
nosse ton Speisen auftraten , übrigens durchaus nicht constant 
war, nnd um so weniger auf eine Hagena'ffection aurOiskgefährt 
. werden konnte, als die Kranken bei längerer Dauer dieses Sta- 
diums trotz des Erbrechens bei passablem Appetit blieben^). — 
Eäne höchst eigenthüraliche Erscficinuug im Stadium prodro- 
moruiBy die icb nur noch in den Mittfaeilungen Ton Schilisai 
nnd Mayne angeführt finde^ und die, wie mir scheint, ebenfalls 
auf eine centrale Affection beeogen werden mues, ist-dae Auf- 
treten von cardialgischen oder colicartigen Schmerzen, die in 
mehreren der von mir besuchten Gegenden, eine sehr häuüge, 
in andern eine, wie ich annehmen darf, fast constant beobachtete, 
und Bwar so hervorragende Erscheinung bildeten, dass die An- 
gehörigen im Falle eines tödtlichen Ausganges der Krankheit 
nicht selten „Leibschmerzen" als Todesursache in die Kirchen- 
bücher hatten eintragen lassen; besonders häufig wurde die 
Nabelge;gend als Sitz des Schmerses beaeichnet, ii^äbrend eine 
junge Dame, die einen leichten An&U der Krankheit tlbenrtan- 
den hatte, mir den Schmerz als vom Rficken (der Nierengegend) 
ausgebttud und sich bandartig ringt um den Unterleib erstreckend 

^) Sann der« und Aa«s haben App«titio«igk«il in SliJliiai pfoAfwno* 
mal nur aqinahnwwbe aiifslroflbn. 



« 
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floliUderte. — Zu den auf aUgeniMne InÜMition hindeutenden Er- 
flcheinnngen im Verlaufe des Yorbotenttadinn» mässen das Ge- 

iühl allgemeiner Schwäche, von £rmüduDg oder Abgeschlagen- 
heit im ganzen Körper , ferner (nach den von mir gemachten 
Er^alurangen) das der Umgebung der Kranken auweilen auf- 
feilend gewesene bleiche , leidende Aussehen derselben , die (es 
handelt sieh hier namentlieh um Kinder) ee dann meist liebten, 
den Tag über, und so lan<;c am Ofen zu kauern, bis die Krank- 
heit 2um vollen Ausbruche kam, ferner der meist unruhige 
auweilen vollkommen au%efaobene Sohla^ und endlioh leichtei 
wiederholt auftretende AnDÜle von Fieberschauer,, nicht selten 
mit darauf folgender Hitze, (Tourdes^ Levy) gezählt werden, 
die mitunter einen recht liet'tigen, und, wie ich selbst mich in 
einer Reihe von Fallen überzeugt habe, bei längerer Dauer des 
Votrbotonstadiums rhythmischen Charakter aeigtoUf d. h. täglich 
teit einiger Begelmäesigkeit au einer bestanunten Stunde aolti^ 
ten und alsdann um so leichter zu einer Verwechselntig mit 
Malariafieberanfällen Veranlassung geben (Lindström), als 
sie nicht selten mit dem Ausbruche von Schweiss enden. In 
einzelnen derartigen, besonders heftigen Fällen macht sich aar 
Zeit der Exacerbation auch eine Steigerung der bereits vorher 
bestandenen cerebralen Erscheinungen, namentlich eine mit' dem 
Fieberanfalle vorübergehende leichte Somnolenz, oder selbst 
schon ein leichtes Delirium bemerklich. 

Ueber die Zeit des Ausbruches der Krankheit, 
resp. des Auftretens der ersten Erscheinungen der vollständig 
entwickelten Krankheit, herrscht unter den Angaben der einsei- 
nen Beobachter keine Uebereinstimmung; in einzelnen Epide- 
mieen uder Gegenden soll derselbe vorzugsweise während der 
Nacht (Vieusseuz,Magail, Acharius, Mörck, Altinu. a. 
schwedische Aerate, Ha nuschke) 'erfolgt sein, Dotaauer er- 
klärt, daes die ersten Zu^Ie meist Abends, in vielen Fällen 
auch Morgens nach dem Au&tehen, seltener wahrend der Nacht, 
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am seltensten in der Vov- oder Nadimitta||;8Mit auftreten, Amea 
fand, daas in ^ Palle« der Beginn der Krankheit 19 mal in der 

Zeit von 12 Uhr Mittags bia Mitternacht erfolgt war, iii 25 Fäl- 
leti, bei denen ich diesen Umstand festzustellen vermochte, war 
die Krankheit 5 mal Vormittags, 6 mal Mittags, 6 mal Nachmit- 
tags nnd 8 mal Abends oder Nachts ansgebrochen. Diese sich 
'Helfach widersprechenden 'Daten berechtig«« vorläufig zu kdnem 
Schlosse darüber, ob und welchen Einfluss die Tageszeit, oder 
vielmehr die mit den einzelnen Tageszeiten gegebeneu ätiologi- 
eohen Momente auf die Fathogeiiese äussern. Um so constan- 
ter ist eine mit dem'Ansbroche- der Eranlcheit gegebene Erschei- 
miiig, welche von fSsst allen Beobachtern übereinstimmeBd als 
initiales Symptom bezeichnet wird, ein melir oder weniger starker 
Froflt, oder selbst ein wahrer Schüttelfrost^ der nicht selten 
sehnetl vorUbergeht, mitunter Aber anoh wohl 1—2 Stunden an- 
hält, <»der sich innerhalb des ersten Erankheitstages mehrmals 

unedoriiolt. 



I Mit diesem Froste, deqi anweilen sogleich eine Steige- 

rung der Temperatur, nicht selten schnell ein allgemeiner 
Collaps des Kranken folgt, treten denn auch gleichzeitig die 
charakteristischen! von tieferer Affection des Oerebrospi- 
nalsystems ausgehenden Erscheinongen auf, oder sofern ein- 
selne derselben bereits im Vorbotenstadium vorhanden waren, 
lassen eben diese eine wesentliche Steigerung erkennen, während 
sich nicht selten gleichzeitig andere, bis dahin nicht beobachtete, 
aber nicht weniger pathognomonische Symptome von Affection 
der Nerven-Oentren hinaugesellen , so dass in der Gruppirang 
und ' dem stärkeren oder schwächeren Hervortreten einaelner 
dieser Erscheinungen das Krankheitsbild in den einzelnen Fällen 
mannigfache >luanciruugen zeigU 

Unter den am frühesten auftretenden, hervorragend stenj 
constautesteu und anhaltendsten Kraukheitssymptomen nimmt 
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Kopf sehnen jedenfiUls die- erste Stolle em^)r • Der Btta, 
Charekter und «die HeM|g»kelt dieser firsobeiuiiiig aeigen m dsn 

einzelnen Fällen grosse Verschiedenheiten; eineekie Beobachter 
(Tourdes, Vieus^jeux^Zuelchauer, Dotza uer u.a.) haben 
ibn am häufigsten von der Stirngegend, andere (de Renai, Jenk s, 
Gillkrest) Tem Hinteikopfe oder von der Sehblfengegeiid amsg»- 
hend gefonden, gememliai aber veFbreitet er sicli, mädck wenn 'er 
begränzt aufgetreten ist, über den ganzen Kopf; er wird von den 
Kranken bald als ein klopfender, bohrenderi stechender, lancini- 
render, bald als ein mdbir drückender oder piresaender beaittchäely 
wie w^nn der Ko|il in ebenr Sohimobstook gelegt; eder -*Von 
einttm ■ feetmnliegekiden Bande tBasaannengepreBSt WOrde, und 
wenn er in einzelnen Fällen sich auch ziemlich mänsig zeigt, so 
erreicht er gewöhnlich doch einen hohen Grad von Heftigkeit, 
so dass die Kranken sich in den stönnisclisten fiJagen .eigelMily 
oder jünmietfieh stöhnen- und sehnBien, in die losserste Unrnlie 
geratben, vor Sehmers sogar au - deliriren -anfimgen (Mo-nebei, 
Tourdes), und selbst noch später, im soporösen oder coma- 
tösen Zustande, spricht sich dieser heftige Kopfschmerz nicht 
sehen durch das Hingreifen des lürauked mit der Hand nach 
dem Kopfe oder durch den von der Henmgitu basilans (Hydro- 
eephalc» acutus) her woftlbekennten cri hydrocephalique aus. 
Zuweilen wird der Schmerz durch Druck auf einen Theil der 
Wirbelsäule, namentlich des Halstheiles derselben, so wie durch 
das Aufsitaen des Kranken ■ gesteigert, während in anderen 



*) Tour des sagt: „La ceplialalgie a ete le plus constant de toua le« 
symptdnies; je uc connals pas uii seul cas le^er ou grave. dans lequel ce 
phönom^ne ait mau^ue, ni ce a'eat peut-etre daas lex m^uiugites foudroyantos, 
qui ^teignaiait & b fob la Mniibilittf at )a vi«,^ Forgttt «Attit ia Beraganf 
diatM BTnptcMa: „Pm tom Im «ymptSoMi inldaaz,; la e^phalslgia «nt.lncaa- 
testablemeni U phit donntant, noas dirous mtoie le plus mmoUtMiiVMy emt, 
danB certains cas, il a constitu^ k lui tenl toot Tappareil syaploqaatiqiie jüs^* 
k la mort/' in ähnlicher Weise sprechen «ich Linda tröm n. a. Aerzte aus, 
und auch ich habe die Anwesenheit dieses Symptoms in allen mir , hiinnnt 
gewordenen Fallen von Meningitis epidemica constatiren kuunra* 
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^/lUei» der Kranke gerade in dem Au^taeHi Luadwong .findat 
(Aiii.98). Gewj^Mioh ivt.der Koyftqb»M8m «nbiütoady. ini.^o- 
len EiUai ■eigt..«r .dfifitttobe .Remissionen (Tonrdes)» odffr 

selbst bestimmt ausgesprochene luteriuissionen (Maill ot, Lind- 
8tr(^ai)')> gemeinhin aber, dauert er während des ganzen KranJlRr 
heitsbestandes fort, und ist gerade düf^jenige l^ymptum, welches Am 
blhifigaten Im unaU ip. die.BeeeA7a^cen9iitoeiQ| und..«elbet neoli 
tltier diese binaus b^bai^litet wi|id?), wälirend eine Wi^derlcebr 
desselbei}, neben Erbrechen, Convulsionen u. a. Ersciieiuungen, 
auf den Ausgang des Processes in Hydi oeephalus ui^ien sicheren 
Sc|ilU|88 zulässt (Ziemte cn)* Aus dem Sitae .und der Verbrei- 

twig dea Schmeraea eHnen.Scbliua auf dita ana(onu«ch.rpajM<i- 
gisehe .Verlialten- der Hirnhäute eder-deSiHima aeibstau aieheui 

e^i^cheint eben so wenig zulässig, als aus der Heftigkeit dessel- 
ben in prognostischer Bezieliung urtheilen zu wollen : nicht sel- 
ten steht die Intensität des Kopfschmerzes dur^hwsi ni ,i^e|n|9ai 
Vei;hfUtnwae aur ß^glcei^ der übrigen Jg^sf^i^nupg^n, «o iaa^ 
ii;|^^rend cliea Syoip^ in einyalgen, sctifiell l^tlichen, -PliU^ 
nur massig entwickelt ist , ^ in , anderen , sehr gutartig und 
leicht vertiefenden in dejf grösqteu intensifiit ,beol^a^^et w^ifd 
(Arnes), , . , 

.. Eini-init dism^ ]^pfachn[^fe Mig. «s^^ e|»^n^ 
niebt ae^en sfshon im Stadium prodrornnfin» verJ|;oii^nendea 3yw 

tom ist Schwindel; Tourdes hat Falle beobachtet, in wel- 
chen dieser Zufall so heftig war, dass die noch ausser Bett 
befindlichen Kranken sicii nicht auf den Beinen au halten ver- 
mochten, nndForget berichtet von aweivon ihm bepbachteteii 
Kranken, welche in einem solchen ächwindelanfalle sieh ap lange 

^ Aneil itth faab« miih tob dam ez^priait intariu i m raa dto €kai«ktsr dm 
KopfrohaiendA lB eiiMdelne» FÜlea von ■ 11 eniiigUis epUkaiita Qbenifoiigi' — 
^•IHr ited Bwei KrankheitifllUe^ bei einem ISjHhrigen Mädcheu und einem 
8jährigen Knaben, bekaant geworden, in deuen heftiger Kopfisrhmerz noch in 
der 5., reep. 6, Woche, ond zwar mit intermittirendftm Charakter fortbeftand, 
wiewohl die Individuen, abgeB*heu von hoohgmdiger Abmageroug und Sobwäeäe, 
auu6t gaux genesen waren. '• • . • i i 
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ImKrtiiä um sioh «elbii beninidrehten''), bis mhö niederstttMtari, 
mn nieht mehr anisiiftebfiii. Mir- ist ao»- em^ MtliehM Mit- 

theÜQDg ein schnell tödtlich verlaufener Fall von Meuingitis epi- 
demica bei einem Erwachsenen bekannt geworden, in welobem 
dar bis dahin noch ausser Bett befiadliehe Kranke plötolieli 
vmi fiuibunden Detirien uad einem so beikigen Sibwindel 
ergriffen warde, dass er wie «n-Tnutkeaer durab die ^Stäben 
taumelte. * • ^ 

Eine, wenn auch weniger constant und anhaltend, wie Kopf- 
so docb in den meisten scbwereren Fällen if«n Menin- 
giftis epideniioa beehaobtete EUiobeionng sind Hallueinatio^ 
neu und Deliriiim. — BesügBoh der Frequena d is e es »Symp- 
toms differiren die Angaben der einsseioen Beobachter^), darin 
' jedoch stimmen fast alle übereio, daRS dasselbe sehr selten gleich 
an Anlftng der Krankheit, gemetnbiD erst am 2. oder 3. Tage 
itnd awar, woraof Tonrdes and Mo nebet- besonders binwel- 
seB/ anweilen in Folge des aufe^hdobste gesteigerten KopfeohmeF- 
zes auftritt, eben so selten während des ganzen Krankheitsver- 
laufes andauert, gewöimlich Remissionen oder selbst volktänd%e 
Intennistioiien mit gana freien IntervaUen^'^Tourdesy>Llnd^ 
ström, Forgeti Ziemssen a.a.) seigt, oder aoob wobly irle 
icb selbst wiederbolt beobacbtet habe, mit^aoporOsem oder doek 
somnolentem Zustande des Kranken abwechselt. — Der Charak- 
ter der Delirien ist nicht selten ein fiiribunder, so dass sieh die 
Kranken in der' .ftussersten Aufregung befinden und nur 'mit 
Mfibe gebaiten werden, andere Male liegen eie in stttlen, mnssi- 
tirenden DeHrien, aus denen sie auf iebbaftes Zereden mitunter 



') „Une e»pece du tournis" ( Drelikrankheit bui don Schafen), wie 
Forget sich ausdrückt, „qui les obligeait i pirouetter hut eiix - memes." -- 
*) Tourd«3 ueiiiil Üeliriuiu eine selten fehlende Ersclieiuung, ebeuso Maillot, 
LindafcfSm, Forget u. tt.; in 67 von Levj fcloolMUshteten FtOlen v^rmittU 
or es 16 mal, dagegen «alr Prenteel da» Symptom nur in etwa der Hlifte 
der Fälle, .A men in 64 KrankhaitsflUlen Mir 94mal| md ebaaao hi^ban Uphaui 
und Jeuks den Zufall im gaiisen KrankheitHrerlaufe hftnflg vermisst — Foi"- 
gat erkUM, daas Detfrinm bei tfldtiiah varlaufiMMien FttUaa uiemaU fehlt 

4» 
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leicht IQ «rweekra «iul')| odaf.siiflUkib/did Delinen nehaifiii te 
Glianikler det Wahnes an» aus welohem die Kranken, bei Aue- 
gang des Leidens in Genesung) erwachen, ohne sich auch nur 
im Geringsten dessen bewusst zu werden, was mit ihnen wäh- 
rend der gaoaen Dauer dieses Zustandes vorgegangen ist (Tour- 
idaa, .der mehre interessante Beispiele, dieser firaoheinQng an- 
fttir^ Asaes o. a.). — ^ Die Dauer der Delinien ist. in den .eii^ 
aelnen Fftllen sehr wechsefaid; bei gflnstigem Ausgange der 
Krankheit lassen sie gewöhnlich schon nach einigen (4 — 6) 
Tagen nach) hei ungünstigem Verlaui'e des T>eidens. dauern sie 
mit ünterbieofanngen gemeinhin bis «am Eintritte vm Ooma 
a% .wilbfeiid sie in der feadroyantenForm auweilen gana &bkn, 
4er Kranke vielmehr sogleich in Coma versinkt, und bis aßta 
Eintritte des Todes in comatösem Zustande verharrt. — 

Neben diesen aus (Jcrebralaffection mit dem Charakter der 
Saiaung bervei]gehenden Erscbeinungen sind noah awei ZufitUe 
aa.emrlllmeni wekshe, wenn auch niobt consjtaat» doeb sehr bluSg, 
und namentlich im Anfange der . Krankheit beobachtet werden, 
eine allgemeine Unruhe des Kranken, so dass sich derselbe 
fortwithrend im Bette hin und her wÄlat, in einer anhaltenden 
Bewegmag isl^ mit Armen und Beinen um sicb .sohltfgt) aus 4am 
Belle aufraapriqgen versnobt) und daher auweilen selbst 2lwai|gs- 
maassregeln nothwendig macht (Tourdes, Coppola, Lind- 
ström, Ziemssen, auch nach raeiuen eigenen Beobachtungen), 
und eine, mehr oder weniger anhaltende. chlatl osigkeU» 
wekhe, .Bttffteilfm sohofi im Vorbotenstadium beobach^^ (ToutT- 
•des), soweit ich nach, den von mir gesa mm elten Tbatsaebffn 
urtheilen kann, auf der Höhe der Krankheit so constant ist, dass, 
wenn man einen derartigen Kranken scheinbar schlafend findet, 
man fast sicher sein kann, dass er in Somnoienz liegt, während 
das endliche Eintreten eines ruhigen, längeren Sch)^f€|s als eine 

') „Qaelqnefois une que«tion prc^cise interrompait le d^lire, qni ae repro- 
duifliut äks qn'on abandonnait le malade 4 lui-mdmo'*, berichtet Ton rdea, «ad 
dieaatbe B«ot»iichtung babe aoeb ioh in 9mm KrankhaitaftUl» ipemaobt 
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etflscliieden günstige Wendung im KninkheHs^rerfanife ta^geiKhea 
werden muss. — 

In nicht gerade seltenen Fällen bildet Sopor oder Coraa 
ehtt initiale Erscheinung^)^ und tritt aus der ganzen Reibe der 
KrAnkheitsmifiiHe «neh im wetteren, ttbrigens aledmkti gemelnluii 
sehr soknell mid Mdtlieli endenden Krenkheiteyerlaulb so über- 
wiegend hervor, dass man eine eigene Krankheitsform als Me- 
ningitis epidemica coniatosa unterschieden hat(Tonrde8, Fer- 
ge t, Lind ström), in welcher der Kranke wie ein Apopleetischer 
gleieh ni Beginne, des Leidens Ensammensinkt nnd entweder in 
diesem Znstande aneh erliegt, oder spller ans dem Goma de- 
lirirend erwacht. Häufiger jedoch tritt Sopor erst in einem 
späteren Stadium, besonders im Gefolge heftiger Kopfschmerzen 
und Delirien aaf, und weicht alsdann nicht selten, nachdem er 
mehrere Standen oder «elfaet noeh llngere Zeit angehalteo, anfs 
Nene aoebreohenden DeHrlen, so -diss eb wiederholter Weeheel 
zwischen diesen Erscheinengen von Reizung und Depression 
statt hat (Tourdes, Arnes, Lindström u. v. A.), oder er 
dauert ununterbrochen ff>rt und ist dann, wenn namentlich andere 
Zeichen rai Paralfie emtrelen, eine sehr^nngflnstige Ersoheinung, 
ntp, ein terminales Symptom (Foi-get, Mayne, Merkel, 
Tourdes, Mouchet, de Renzi u. A.), während das Erwachen 
des Kranken aus dem Coma oder Sopor keineswegs mit Sicher- 
heit einen günstigen Schluss an sieben berechtigt (Tourdes). 
Sehr känfig übrigens ist, woTon ioh mich selbst mehi&di ttber- 
seugt habe, der Sopor nnvoUkimimen , so dass der Zustand des 
Kranken nur den Namen von Somnolenz verdient, aus welcher 
derselbe leicht erweckt werden kann, auf Anreden alsdann meist 
verständige Antworten giebt (Forget, Upham, Jeiiks, Faure- 
Villars), allein abbald wieder in den firtiheren Zustand aurttck 
verankt* • • 



In 64 von Arnes beobaehtslsii FUlsa Irst Oonw 18bmI ichon mm 
«•tm Tsf« der Brkrankiuif mat 
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Zu 4en KiruiUiwlMmb«iiH|iigeft Jm der MnBUin 

Sfkhäre gehört ferner eine, nicht selten schon im Stadium prodrvy 

in omni mehr oder weniger angedeutete und oft gleichswiüg mit dem 
Kopfschmerze (Forget, Lindström^ Niemeyer), andere Male 
fjTfft ^twas später (Tour des) auftvetende Sebmmhaftigkeit das 
^iBfikem nod desfifickens Uhigs der Wirbebialey»ßhachialgiiB, 
wdbha so ciwtaat angetroffen wird, dass ihr in der That'die. fiü» 
dentong eines pathognomonischen Symptoms zukommt^). Fast 
immer zeigt sich, meinen Beobachtungen zufolge, der Schmerz zu- 
erst in der ^aolieng^^ndi und eben der GerricsJUbeil ist es auebi 
auf donjich der Sehmen in dem hän^S^tBiiFiUeii alUiif beaehrünht» 
selten wird er in der Lenden^ und KreuabeitigegeDd % uxA nooh 
weit seltener im Dorsaltheile oder über die ganze Wirbelsäule 
gleichmäasig verbreitet beobachtet Wenn auch weniger intensiv 
aM der l U p fsch m er»,, giebt diese Rbaefaialgie nichl aeltoE eu 
baftigen. BÜagaii des Kranken 'Veranlaasang; sie wird namentlich 
dttreb .IMissere Veranlassangen , so votangswieise durch Bew«> 
gungen des Kopfes und Rumpfes, zuweilen auch wohl durch 
Druck auf die proc. spinosi (Levy^ Ames, Forget, Lind-' 
ström, Niemeyer) oder neben denseU>en auf die Seitentbeile 
der Wirbel an den beaeichDeten Stdlen»- daher Veeonders am 
CervioaMieile (Frentsel, Merkel), wesentlich gestmgertv 
oder auch, wenn der Kranke bis dahin keinen Schmerz am 

Nacken und Kücken gespürt hatte , hervorgerufen. Zuweilen 

— 

lu diesem Siune spreuheu sich Tourdes, Forget, Maillot, Levj, 
Merkel, ZUmsseii und aadsM Bsobsditor au; Forget bMMKkt: ,>L» 
rhedilslfis . . r mI mene plns aiguiflostivs qne U c<phiJ>lgis, qnnpttaw bfnal 
•t oommuD k UDO multitade d*afibctioDs, tendis que la donlsiir 16 long du 

rachls, specialement & la nuque, constituait k vrai dire an signe pathognono- 
niqae de tiotre ^pid^mie," und ebenso erklärt Tourde«: „la rhachi'algie . . . 
constituait ie plus caract^riotique des symptdmes, le signae vraimeut pathogno- 
monique de la m^niugite c^r^bro - spinale.** — *) Frentzel bemerkt, dass 
trotidtin die Neoroaeopie ÜMt «ibnstsat ^toriga Bnodate auf dem Lambarttslle 
dM BfielununarkM nadiwiM, diM« Gegend des Kflekeu jbei den betrelÜMiden 
Individuen wäbreud des Lebens auffallend sdteil empfindlich war. — ') Ames 
fand dagegen in 40 Fallen 23 mal die jiMske»-* llmal die Oorasl- und 6mal 
die Lombergegend BcbmerEhaft. . ^> ^ 
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dmuafi ^me^EneMnwag wliUfwd'de»igtiw«ni]&«AUieitoT«r]a^ 
lUiwdHiMbe^ f<n% andere Male «eigt rie innerhalb deeselben EUh 

missionen und Exacerbationen, verliert sich übri^^eriH bei günsti- 
Ausgange der Krankheit gewöhnlich i'rüber als der Kopf- 
sohnwrt; Ni-emey«r berichtet von einem Fitte, /in welehem 
JBhaoUalifie woohenlang* bestand, und anoh \<Al habe awM 
FftUe an beobaohte» CMegenIteit gehabt, in wdohen die be* 
treffenden Kranken schon läng^ere Zeit in die Reconvalescenz 
getreten waren, noch immer aber mit steifem Naoken umher- 
iingeO) irKfartod jeder V^aohy den K»pf aii^ bewegen, mit den 
heftigita NaokeniofaiDerato verbunden war«-- 

Hiebt eeltBD, 'naoh Tonrdes etw» in einem Drittel der 
Fälle, treten im Gefolge dieser Rhachialgie und mit derselben 
offenbar in genetischem Zusammenhange stehend, mehr oder 
weniger heftige, inweiien .selbal «norm gestaigerte (Tourdea, 
Lindatrftm, W'^nderlioh A.) Seihmara^n in den Ez.r 
tremiltt^en und an elnBeben'^Uen*' des Rnrnpfea auf die 
bidd anlialtend, bald paroxysmen weise län<^ere Zeit andauern 
und, wie namentiich Am es beobaohtei hiLf auweilen duroh 
I>raek auf die proe. »pinosi hArrofgamfen werden. — * Weit 
hiufiger als diese, mitnnler vom Bieken gngen die einaelaen, 
genannten Tbeile ;<atiBSlrabknderi iSolMnermn ab^ maaht eich, 
selten gleich zu Anfange der Kiankheit (Niemeyer), gemein- 
bin erst am 2. bis 3. Tage (nach meinen Beobachtungen), eine 
tber dict ganae Hantobeifläcbe variBveitete Hyparftstheeia 
bnmerkliah, welche. in vielen Fiülen eine solche Höhe errodbt^ 

♦ • 

') Tonrdsi fand dies« Sohmersen ▼orhernobend an der yorderen Fläche 

der unteren ExtremitSten , seltener in den Armen, zuweilen in den Bcbultern, 
Kiefern, oder seihst über einen grösseren Theil des Körpers verbreitet; nach 
den Beobachtangeii von Zit niHsen hatten sie in einem oder beiden Beinen» 
im Knie, Kreuze, Epigestrium, Baueh, Brust, iu den Armen, Schoiterbiättem, 
in dwKepiiitke», bseoeiders hM$ im den MselMnNikshi ihren 8tts, w«oh* 
•eUsn deoislbeB eher a«!» htoflg^« indmn sie rat etntr Stelfosar «adeni tfH» 
gea. Offonbar gehören Itfehsr aoeh jene zuvor erwHhaten, echou im StadioM 
prOdlomorum beobachteten sogenannten Bauchsohmeoen, deren Bits woUiWe» 
nifsr im Danne, als vielmehr in den Bauchmuakeln gesucht wevdea SMiss*« . 
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Aöiamti desselbdii v«bi SMteti 4es Antcs odw 4er Umgebung 

die heftigsten Schmerzen , selbst Krämpfe und Convulsionen 
herbeiführt 0 9 und uu^r diesen Umstunden vermag man, wie 
Jenk8'tt..A. erklftrea,- tind wie ich aeU»t mieh wi^eiliolt «n 
ttberoeogeli'GelegeBbeit gehadyt habe, sogar stdehe Knnike^ dis 
in tiefem 8opor liegen bnd durdi Zureden» niöht' an ermimteni 
sind, durch Berührung zu Schmerzensäusserungen oder selbst zu 
einigem Bewusstsein wach zu rufen. Tour des zählt diese Er* 
•oheitimig) und" gewiss mit« Hecht, wn den die Krankbeit wesent- 
lich charakterisirenden-, und. Jenks, Merkel u. A. ba%Mi tie 
so häufig beobachtet, dass sie-in-derThat ein signum pathogno- 
monicum abgeben dürfte; ich selbst habe sie in einer Reihe von 
FttUen vermissty oder doch, bei Coma des Kranken, nicht nach- 
w^isea kSimeiiv und in ipleioher Weise spriobt mh Freatasrl- 
aus.' In einselnea ^FiHeii rerbbdet sieb mit dieser HjiiM'istiie^ 
sie, wie namentlich Merkel anfahrt, eine grosse Empfind KchkeH 
der Kranken gegen helles Licht und (xeräusch, ja man hat, \vie 
mir anderweitig mitgetheilt worden ist, aus dieser gesteigerten 
Sinhesreiabarkeit bei yerbäkaissmilssig selbst leichton Eindrilok^tai 
anwdleu ReAezkrftmpfe kenFOigefaen teben**). 

" Sehr viel seltener als Hyperlstbesie <^er Haut ist An- 
ästhesie an umschriebenen Stellen der Körperoberfläche beob- 
acbtet worden; die von einzelnen Berichterstattern (Cor bin, 
Levy, Mayne) angefilhrte allgetneine AnMsthesie ist, wie 
Tourdes ubd Lindströtn gewiss ^mit Becbt erklären, ala 
Ausdruck eines allgemeinen Depressionszustandes, resp. einer 
centralen Lähmung aulzut'assen. : 



') In diesem 8inne äusseru sich fast alle Beobachter; ich kann ver* 
sichern, daas diese hochgradig^e Hyperästhesie es mir bei vielen Kranken 
UiMkni — getadssQ aomBi^iflli madhts, mioh dordi PalpatiAe oder PweuMldB 
▼M «inar «Iwa vorhandMeo MüawhwvUong sa dbeneafen. — ' *) BbiMiM 
Beobachter (Magail, Upha-m) -miMD inwtiUii im Teilaaii «rotfacAnr DtKrlsa 
PiiapiaoMs aoANMa« .... ^ 
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Etile Reibe iliofai weniger ooBilanter «ihI obsrlücleriBtltlcher 

Erscheinungen, wie im Bereiche der sensiblen, treffen wir in 
dem der motorischen Sphäre. — Vor allem ist hier des, gemein- 
bi» SU den ersten Symptomen- von MennigHifl epidemica wählen- 
den und gleidiBeitig ant der Rhaiefrialgie, oder ajübaLd iiaefa der 
Eiilwiebeliiii|r^^^U>en*iiftfeteiMleiii) tetaniseheii Krampfes 
der Nackenmuskeln zu gedenken, der, nicht selten schon 
während des iStadiom prodroniorom in Form eines Gefühles von 
Ziehen oder Spannaog in den genannten Moikeln aä^g^Bprochen^ 
in dem entwiekelten Leiden eine der ceoetanteslen and liufBdHg8te& 
Ersohetnnngen ^) biUet, so dass man TÖn diesem Zttfiille eben so 
fräher in Schweden^), wie später in Deutschland die volksthiimliche 
• Bezeichnung füir die Krankheit hergenommen hat. — Der Krampf 
erreiobt iii#eilett dnen so- bdien Grad,- dans der aar^okgebeagte 
Kopf in- einen fast reebleti Winkel snr Wrbelsftule zu stebea' 
und flurisefaen den Sebekem kn liegen fecommt, imd der aoiiv<^ 
oder passive Versuch, ihn nach vorne zu beugen, ebenso un- 
möglich, wie von dem lebhaftesten Schmerzgefühl des Kranken 
bei^eitel.isty wiewobl dietHi^he des Krampfes keineswegs tssmer , 
in einem goraden SV^erbUHnisse aar. H6he der 'Rbaobiälgie siebte' 
im G^egeatbeü' dar Kranke auipeilen sobmerstesfrei ist, and eben 



') Nackenstarre #lid In leichter Andeutung gewöhnlich schon frühzeitig/ 
beobachtet, eine vollkommeno tetanische Starre aber entwickelt sich gewöhn- 
lich erst am 2. bis 3. Tage der Kraukbeit. — *) Viele Beobachter bezeichnen 
die tetaniächc Nackenstarre ala eine fa^t nie fehlende, pathognomonische £r- 
sokeianng; Lsvy fand äs ja 67 Füllen SSmal atai^ Saül weniger atsifc ant^ 
Wiekelt, Saud war es sweilbllisft, ob der Knmlce Nsckenstarre hatte, und dis 
fii»r%eaFI]I« gehörten aar sogensiinteiiM^iimgite foadrojante, wo das Sjmptom 
ebenfalls nicht mit Sicherheit za constatiren war. Ditzel führt aus der Bp|> 
demie 1845 in Frysenborg (auf Jütland) „den etive hals med den staerkt tilbage- 
böjede nakke" als pathognomonische Erscheinung an, und ebenso erklärt 
Hennings au« der Epidemie 1845 im Physicate Aalborg: „det forste og altid 
emMtaate symptom paa denne sygdon stivbed og amerle i nwirhea.** 
') Linde trttm benM^s »dettn Symptom Ir af sa frametaende nstar, all heia 
idiikdonien eller detsanuaa ol allmogen blifrit benimnd „naebgoga" eller 
„dfag^jafa**. »• 
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nur bei deo Versttohw, den Kopf m drobeii oder naoli vome tsa 
Veugeo, von befttgiein NackeoMhmme befiJlen wird. Gewöbii-' 

Heb hält dieser Krampf, mehr oder weniger gleichmässig, oder 
remittirend und exaoerbirend , während der ganzen Krankheita- 
dauer, bi» eom Tode oder bis Bum Nachkase der befttgeren 
Zufiüle axk, AUweUea dauert er, ine Ztemsseii ticb^ ^möh tnnr; 
in mehren an firwachsenen und Kindern gemaebten Deobacb* 
tungen zu überzeugen (Telegenheit gehabt hat, selbst noeh bis 
weit in die Keconvalesccnz fort, und läset selbst dann noch 'Re- 
missionen und Exaeerbadonen ek>kenD^> • 

Sehr bttufig bleibt dieser tetantsebe Ki«nipf aber nicbt auf 
die Kaekenmuskelu beaebrilAkt, sondern es bildet sieb vollstän- 
diger Opisthotonus, oder Orthotonus, oder, wie ich selbst 
in einem F^'alle und auch andere Beobachter zuweilen gesehen 
haben, Pleurosthotonue^) aus. Dieäe tetaniscbe 6iuere der 
BüokenmnstteUi in .Form von OpisAetonus ist mit um so 
grösseren Besehwerden fiir den Kranken vidrknüpft; aU^eie die 
Rückenlage absolut unmöglich macht; man findet den Kranken 
alsdann, mit bogenartig gekrümmtem Rumpfe, die Beine nach 
binten and aufwärts geschlagen, anhaltend auf einer Seite lie- 
gend, dar<er einen Weebsel der Lage. naeb'der andern Seite h« 
der heftigen Scbmeraen wegen gew5hnlicb scbent, ond niebt 
selten erscheint gleichzeitig das Schlingen und die Respiration 
behindert, besonders wenn in Folge der starken Nackenstarre 
der Kehlkopf von den gespannton Halsmuskeln comprimirt wird^ 
Bca totalem Orthotonns „stellt die Wirbelsänle^'i wie Ziemssan 
berichtet, „einen graden Sobaft Tor, die Go«vezit&t der Dorsal- 
und die Concavität der Lurabalkrümmung ist verschwunden. 
Versucht man den Kranken aufzurichten, so erhebt man ent- 
weder den ganzen Körper, und der Kranke rutscht bei an- 
gestrengte^ Beagungsversncben. stocksteif nach dem Fussende 
des Bettos herab, oder es gelingt Termdge eines Restes - Ton 



^) Levjr sah in 67 Kr«iikb«itafiUleii 2 mal PlAuroathotoniu. 
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Beugetähigkeit im Lendentheil den Pätienteit- in lialbmlMnde 

Stellung zu bringen, welche indessen wegen der heftigen span- 

neDden Schmerzen in der Wirbelsäule nur kurze Zeit ertragen 

iMJ* ^ Die Dauer diwer Aüeetton iit wie die atier im Ver- 
« 

laufe voll Mentngkis epidemiea «iftrefendeti Symiitome iehr 
wechselnd ; mitunter h&lt die tetftnische Rdckenstarre nur wenige 
Tage an, andere Male dauert sie, wie u. a. Jenks beobachtet 
haty einige Wochen hindurch, auch ich fand mehre Kranke in 
der'4. bia 61. Woobe desLeidelis noeh von hooiigradigeni Opie* 
ihotonns ans Bett gefeaselt 

Mit diesen hier erllrlerten Motilillltsstihrungen verbindet 
sich nicht selten TrismusM, ein in prognostischer Bezie- 
hung, wie es scheint, sehr ominöser Zufall^), aui weilen auch 
kramplbafie Schlingbesobwerden (Vieassenx, Laianne, 
S.^aire, Hannaobke n. a*)» ferner tonisebe Krimpfe 
oder krampfbafie Contraeturen der Eztremitftten, 
welche, wie Tourdes, MaiJlot und 0 orbin übereinstim- 
mend berichton, vorzugsweise in den obern Extremitäten ihren 
Site . babeoy nowdlea so stark siad, dass sie passiven Be- 
wegongaversncben den befiagsten Widerstand entgegeosetaea^ 
niobt selten änob in den unteren. GSzttremitäten, in Form sobmei«- 
hafter Krämpfe in den Waden- oder Schenkelrauskeln auftreten, 
von mir einmal als feste Contractur der Finger bei gleichzeitiger 
Parese des Vorderanns beobaebtet worden smd, oder endUcb 
toniscbe Krämpfe der Gesicbtsmuskeln, so dass die 
Kranken das Bild des risus sardonicus bieten (Forget, Levy, 



Tourdes, 4« Beaci, Forget, Maffsil, MaUlot, Lindströ«, 

Corbiu, Lery, Coppola, Ditsel, Gaskoin, Pfeiffer u. a. erwKhnea 
des Tristnua als einer mehr oder wenig-er häufigen Krscheimmg; Corbin t«ab 
ihn in 20 Fällen omal, Levy in 67 Fällen 17mal, Zieinssen Stnal vorüber- 
gehend. — ') de £eu£i und Coppola erklären, Trismu» nar in sehr hef> 
tifM FiUlra btobadiftet m l*b«n, in gleicbam ffimis orthaiit Tourilaa, wanii 
«r btMikt, daaa dias Symptom nur bai Kiaokaii, dia in tiafMa Ooma Itagan, 
vorkomme , und von den 5 Fällen von Meningitis airidaniea mit TrirauUf die 
iah gaselian habe, aind i aabniii tüdlUob. Tarlanftn. 
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Lindsti'tttii) aod der Aiii^eDmüskelu, io Form toq Strabis-' 

mus*) oder Augenstarre (Forget). 

Zu den nicht gerade selten, aber doch jedenfalls seltener, 
als . die savoir gensDaten Formen von Bewegun|;88törang«o, 
beoliaohteteD Zufittlen mi Gebiete der motorisohe» S^iäre ge- 
hören clonische Krftinpfe^); häufig treten dieselben nur in 
Form leichter Muskelzuckungen '^), andere Male als heftige 
Con V ulsionen, zuweilen mit dem Charakter epil nptiformer 
Krämpfe» and awar seltener im An&nge der Krankheit (Arnes', 
Salomon Hirsch, Lindstrom, Forget), gö^wöhnliob erst 
in einer späteren Periode (Arnes, Hantisobke n. a.), entweder 
an verschiedenen Stellen des Körpers gleichzeitig, oder als all- 
gemeine Convulsionen, häufiger auf einzelne Muskeigruppen der 
Gesichts^, Augen-, Extremitäten-Muskeln n, s. w. besekräokt, 
mitunter balbseitig, neben Bsrese der entgegengesettien Kdiipar- 
bälfte (Ziemssen) aiif, in nicht seltenen Fällen siobt man dieser 
convulsiven Bewegungen mit tonischem Krämpfe abwechseln 
(Gillkrest)^). Eine wesentlich prognostische Bedeutung acheint 
mir, nach den von mir gemachten Beobachtungen, diesem Symp- 
tome an und fBr sieb nicht auankommen, wenigstens habe 
ioh dasselbe nahe eben so häufig m leichten, wie in schwereii 

m 

*) Die bei wettern meirteii Beriehtentsftler endUnen StraJUampu ab nnm 
Uhiäg beobsolitoteii, Agostinacehio als eines waktoft pathognomoniacheii 

Zafaltoi; ich mass hier jedoch bemerken, dMs in den von mir beobaditetaB 
Fällen von Stra>>ismuH die Affection zweimal nicht spaatischer, sondern para- 
lytischer Natur, resp. ein von Akiiiesie des uerv. abducens abhängiger Stra- 
bismus convergens and zwar in beiden Fällen des linken Auges, einmal mit 
gleichzeitiger Amaurose desselben Auges war. " ^ Atlea beobachtete Conr 
valrionen in etwa der Hälfte aller ihn] ▼org^mmenen FlUe, andere Beobach- 
ter sahen sie viel seltener. ~ Forget bat in einem FÜia eb so starkes 
allgemeines Zittern der Glieder gesehen, wie man es bei Delirium tremens 
antrifft. — *) In einzelnen Fällen sah ich die Gesichtsinuskeln, in andern nur 
eine, die obere oder untere Extremität einer Seite von Convulsionen befal- 
len. — ')ächuc Hardt bemerkt, dass die Krämpfe zuweilen in Folge einer 
heftigeren Bewegung des Kranken, soweilen andi iolion nach MehAer Bestth- 
rong, anf Lnftsog oder helles Ueht, das dan Kranken getrolbn, eintreten; m 
ihnlieber Wolse bat aneb da hiesiger College In einem Falle von Meningitis 
epidemiea Conmislonea als BellffienMheiimttg aifolgen gesehen. 
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Fällen gesehen, ein QOKttnstiges Zeichen dagegen uit eine lange 
.Dauer der Oonvnfeionen, ao wie das Auftreten deraelben in 
einer tpilteren Periode der Erankbeity > intofem sie alsdann 

mit Sicherheit den Ausgang der Krankheit in Hydrocephalus 
andeuten. — Noch seltener als clonischc Krämpfe werden 
im Verlaufe von Meningitis epidemica Lähmungserscbei» 
nun gen beobaohtet; viele fiericbterstaller (Levy, Oorbin, 
Fsjuve-Villars a. a.) baben derartige Zufidle gar nicbt 
gesehen oder erwähnen derselben wenigstens nicht, und 
andere raachen auf die grosse Seltenheit derselben trotz 
der anatomisch nacho-ewiesenen reichlichen Exsudate aufmerk- 
sam (Forgeti Wunderlich); so sah Xoardes in 99 
Krankh^sfilUen nnr 3mal Paralysen, und awar einmal in 
Folge einer Gehirnblutung, die am 12. Tage der Krankheit ein- 
trat, Schilizzi hat Lähmung nur in einem Falle, Ames nur 
in 2 Fallen beobachtet. Zuweilen treten leichte paralytische 
Affeetionen einaelner Kdrpertheile schon im Anfimge der Krank- 
heit, nnd alsdann mitonter abweebsebd- mit Gonvolrionen auf 
(Lindström), gewöhnlich aber gehören sie erst einem spä- 
teren Krankheitsstadium an, während allgemeiner verbreitete 
Paralyse (so namentlich unwillkührliche Ausleerungen in Folge 
▼on Lähmung der Sphinkteren; Uphami Mayne, Lindström 
u. a.) meist den tödtliehen Ausgang der Krankheit abkllndigt. 
Verhältnissmässig am häufigsten sind Blepharoptosis ^) , Stra- 
bismus aus Akinesie des nerv, abduccns und Biaseniähmung, 
sodann Lähmung einaelner Extremitäten, am seltensten halb- 
seitige Gesichtslähmung in Folge von Akinesie des Facialis 
(Niemeyer <2mal), mehr oder weniger ▼ollständige Hemiplegie, 
Paraplcgie der oberen oder unteren Extremitäten beobachtet 
worden. — 8o selten nun Lähmungen in dieser Krankheit im 
Allgemeinen sind, so ieich^ und gemeinhin schnell vortlbergefaead 

*) Ich habe dieseu Zufall nnr zweimal, einmal auf dem linken, einma] 
auf beiden Aug'enlidern gesehen : beide Fälle verliefen todtlich. Ziemssen hat 
mehrfach Paralyse im Bereiche des nerv, oculomotorins und abdnceos beobachtet 
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gestalten sich dieselbeu, so das9 Forget bei Erörterung der 
auffallenden ISelteuheit dieses Symptomea die Vermuthung aus- 
apricht, daas manchQ F^iUe too LftbmuQg im VerJaii£i yon Mar 
mngitiB epidemica «o letcht angedeutet and namentlich. durcb 
anderweitige ZuföUe (Stupor und Görna) marqufrt sein mdgen» 
dass sie eben der Aufmerksamkeit der Beobachter entgehen 
Aus einer Keibe hierher gehöriger, von mir beobachteter Thalr 
Sachen hebe ich folgende hervor: In einem Falie fand ich He^ 
mipiegie der rechten SeitOi die sieh jedoch schon nach 5tSgigem 
Bestände und zwar von unten nach ohen fortschreitend surttek- 
zubilden angefangen hatte, so daas in der unleren Extremität 
schon iaöt vollkommene Beweglichkeit bestand; bei einem 
12jfthrigen Knaben, bei dem ara 7. Tage der Krankheit «ine 
Paralyse der rechten loheren Eztremitfit eingetreten war, sab 
ich 5 Tage später nur noch eine geringe Parese des Ober- 
armes; bei einem 2V?jährigcu Mädchen iand ich Parese des 
linken Armes mit krampfhafter Couti'actur der Finger, und.er- 
iukr dabei, dass das Kind etwa 14 Tage suvor von einer voU- 
ständigen Hemipi^ie der linken Seite befallen gewesen, dass aber 
schon, seit mehren Tagen die Beweglichkeit der unteren I«xtra- 
mität dieser Seite wieder hergestellt war; bei einem 15 jährigen 
Knaben hatte sich in den ersten Tagen der Krankheit eine Pa- 
rese beider oberen Extremitäten gebildet, so dass er die Arme 
nur- mühsam ßu, erheben und nicht auf den Kopf an bringen ver- 
mochte^ allein sdion nach ö-Hßtägigem Bestände hatte sich das 
Leiden BurÜckzubilden angefangen. In gleicher Weise spre- 
chen sich auch viele andere Beobachter (Arnes, Gillkrest, 
Merkel u. a.) ans» während andererseits Sohiliaai, Mer- 

1) „La paralysie, expreaaioii final« d« Im plapait des maladim de Ten- 
c^phale, et qui a d'^troites connexions avec le coma, ne s'est pas noo plus 
Offerte aussi fr^quemment qu'on aurait pu a'y atteudre. Peut-6tre a-t-«Ue 
WMti plus oa moius incompl^tement chez qaelques-uas de» noa maladea oä 
iMfUfl swrol» ui^lig^ dft la «oustater, qu biw d*a» certains cm» oü eile se 
Bwa troa?de nnivad«» diM u K s per d^satrss phdaoitttesi, notamuMot par la 
•tapenr et 1« cmm,".. • . .{ 
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«»ario, (Je Rcnzi u. a. von Fällen berichten, in welchen Läii> 
musg 4er £xtreaistaten aU Nachkraakheil Hindere Zek oder 
«Unerod ÜMtbestanden liaben soll 

« 

Untw den Sinnesorganen ist es zunächst das Auge, 
an welchem im Verlaufe von Meningitis epidemica mannigfache 
krankhafte Erscheinungen beobachtet werden. — Das Verhalten 
der.JPupille im Kjrankheitsveriaufe ist ein im AUgiemeine& sehr 
wechsehideiv kanm naoh> ürg«nd einer Seite bin constaales (For* 
get, White, Gillkrest u. a.); häufig, und aelbet in sdiweren 
Fällen, hndet mau siu während der ganzen Dauer der Krank- 
heit in jDormalem Zustande (Forget, Arnes, u« a.), zuweilen 
bei. normaler - Weite, auf LiehtreiB wenig reagirend oder gleich- 
MÜjg^ wie namentlich im Anfrage der Krankheit tmd neben vor- 
wiegenden ReiEungsersoheinuDgeu , krampfhaft contrahirt, in 
einem späteren Stadium dagegen erweitert ^^ M a g a i i , C o r b i n ) , 
nicht selten aber auch gleich zu Anfang des Leidens mehr oder 
weniger erweitert; andere Male aeigt sich das Verhalten der 
Pqpilie .auf beiden Augen unglieichi wahrend sie auf dem einen 
erweitert und starr erscheint, mt sie auf dem andern contrahirt, 
utici uuiiiial und auf Lichtreiz beweglich (White), oder end- 
Ud), es macht sich im Einzelfalle ein solcher Wechsel im Zu- 
stande der Pupille bemerkliuh, dass, während man sie au einer 
gewissen Tagesaeit in hohem Grade verengt oder erweitert 
genmd^ hat, einige Stunden oder einen halben Tag spSter das 
entgegengesetzte oder auch ein normales Verhalten derselben 
beobachtet wird, ohne^ dass sich irgend welche, dem entspre- 
chende« Veränderungen in dem sonstigen Befinden des Kranken 
nachweisen lAssen^). — Von anderweitigen functionellen Stö- 

. *) Am «insr. giOnwma ReStm von mir in 4iw«r B«si«hiuig g siam m sl t m 
Beobaohtiuig«n fahre ich folgende an: in einem innerhalb 48 8tund«o tödtUeh 

verlanfpnen Falle fand ich die Pupille am 2. Tage der Krankheit so erwei- 
tert , d&.x3 nur noch «in linienbreiter Rand der Iris übrig geblieben war; in 
einem nnderii, ähnlichen Falle, der ein 23jäbriges Mädchen beUraf und in 
4 Ta^ei^ todtlich endete, war die Pupille am 2. Tage der Krankheit ebeufaUa 
bed«at«pd «rwiitart miditai^ wMlursnd lie ssi Abende dMisUMa Tages, oaeb- 
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nmgen dies Sehorgaiies hn Verkufe Henlngitis epidenue» 

ist mehrfach Photophobie ^^ Lind ström, Arnes, Ziemssen), 
Diplopie (Tourdes, Schilizzi, Arnes, J^iemeyer u. a.) 
und mn suweijen admeii vorübergehender, mehr oder weniger 
Tdlkonnnener Verlast des SehvermOgentf beo b oohlet yroi' 
den, den C erb in bei swei Drittel aller von ihm behandelten 
Kranken, vorzugsweise im Stadium des CoUapses, constatiren 
konnte, und der, ganz unabhängig von etwa vorhandenem Oomay 
in einom Zasammenhange mit der Erweiterung der Pupille su 
etehott schien^). — £iiie sehr häufig, in einseben Epidetnieen 
fast constant beobachtete ESrscfaeinung ist eine Affeetion der 
Conjunetiva, welche sich entweder nur als eine mehr oder 
weniger tiefe Röthung derselbou mit massigem Schlcim£usse 
(Forget), oder.ala wahre blennorrhoische Conjunctivitis- mit 
dickem, eitrigem, sehr jirefosem Secrete gestaltet (Faure- 
Villars, Tourdes, Forget, Oörbin, Arnes, Upbam, 
Merkel, Ziemssen, u. a.); Cor bin fand diese lileimor- 
rhöe £ast' bei allen Kranken und auch ich habe sie in einer 
verhältnissmässig sehr grossen Reihe von Fällen in der von mur 
im RegimngsboBirk Danaig beobaditeten Epidemie gesehen. 
Im Beginne der AlFeotion, die in einaelnen Flltten schon im An- 



dern 80 faribnnde DeHrien aufgetreten waren, dass die Kranke kaum im Bette 
gehalten werden konnte, sehr verengt erschien; in sehr acut verlanfenden 
Fällen, wo schnell allgemein paralytische Erscheinungen eintraten, fand ich 
die Pupille fast constant erweitert und starr, ebenso in Fällen mit langsa- 
merem Verlaufe in einem späteren Stadium der Krankheit und selbst in ^er 
Besowra&M6u aafUlend häufig etwas «rw«ite«t tind wtJMbMm wenig rea- 
gimd» eine ThalsadM, anf weldie bereits Frentsel anfmerksam gopaehk 
bat. Tourdes fand die Pupillen in ^1 Fällen im Anfonge der Krankheit und 
auf der Höhe der Zufälle 11 mal stark, 4mal mSssig erweitert, 4 mal erweitert, 
2 mal normal; Ziemssen fand das Verhalten der Pupille ebenfalls wechselnd, 
wo sie überhaupt eine Veränderung aeigte, erschien sie anfangs eng, in der 
2. bis 8. Woche erweitert. 

Usbar sinaD Mh n lfa fa t n Patt vorttbirgabsodsr AaMyogi» bariohkt 
aneh ZUmssea; dar Krank« war am 8. Tag» disr-KrsakMt, bat beMcbt- 
Ucb erweiterter Pupille auf beiden Angen «inblyopiscb gtwafditt, ant gagen dia 
ft. Wocba bin atalltoisiah das aakvamAgan wiadar baiw • 
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lange der Krankheit, im andern erst im spSteren Verlaufe der- 
selben auftritt, erscheint die Oonjunctiva des Auges' und der 
Augenlider injicirt, später ist srie dunkel geröthet, gewulstet und 

sondert einen citrigen, am Augenlidraude zu Krusten gerinnenden 
und das Auge verklebenden Sclileim ab; in einzelnen Fällen 
hatte sich die Affection, meinen Beobachtungen nach, bis weit 
in die Reconvalescens hinein erstreckt^). — Zuweilen wird auch 
parenchymatöse Keratitis und Kcratomalacie (Tourdes, 
Corbin, Lindström, Z ie m ssen)^), ohne Zweifel in Folge 
unvollständigen Augeniidscblusses, ferner Iritis (Tourdes, 
Corbin, Upham, Ki^m^yer)'}, und verhiütnissmässig häufig 
sogenannte Amaurose (Schiliasii, Mercurio, de Renai, 
Jenks, Gillkrest u. v. A.) beobachtet, welche, wie Mampe 
in der Brombergcr Epidemie und Kreitniaier in Nürnberg 
(Bayr. ärztl. Intelligenzbi. Iö65 N. öO) nachgewiesen, auch neuer- 



Als ich diese Affection zuerst bei einer gro^^sen Reihe von Kraakea 
in den Kreisen Behrent und Carthaus fand , glaubte ich sie in einen cansnleo 
Zusamnieuhang mit dem die elenden Hütten jener armseligen Uegeuden erfül- 
lenden Rauclie bringen zu müssen; später aber beobachtete ich dieselbe Er- 
soheimtug auch in der Epidemie der Stadt Danzig und auf der Danziger Neb< 
rnng, wo ein solcbes, oder ein Ihnliebee fttiologiscfaee Moment niobt angesobtil» 
digt werden konnte, ao dea«, Angesichts der sehlreielien ron andern Beobscb- 
tem und unter andern Verhältnissen gemachten, gleichlautenden EiAibrangen, 
ein engerer Zusannnenhang zwischen dem eigentlichen Krankheitsproccsse und 
dieser Conjimctiva- Affection nicht wohl bezweifelt werdeji darf; auch Tour- 
des erklärt: „cette inflamraation u'titatt purement intercurrente et accidentelle; 
eile aeinblait d^peudre de la maladie princtpale." — ') Bei einem Tjährigeti 
Konben, bei dem sieh in der dritten Woebe der Krankheit Keratitis mit bedea- 
teil^er TrSbung und Lockerung der Hornhaut eniwickelt hatte, tuoA ich in 
der achten Woche ein in Vemarbuug begriffenes Hotnhantgeschwür. — Tour, 
des spricht von einem „teile glaireusc" auf der Cornea und Corbin beschreibt 
diesen Zustand u)it den Worten: ,,la corn^e . . . »'est couvcrte d'un «nduite 
lerne, granuleuse ou pulvcrulent." — ') In dem von mir veröffentlichten Be- 
richte de« Herrn Dr. Salomen über die Epidemie 1864 in Bromberg (1. c. 
p. 880} finden sieh mehre rim Herrn Dr. Mampe mitgetheilte Beflinde der 
im Yerlaulb von Meningitis epidemiea beobadhteten AugenaflTeotionen, wo mebr- 
ftw^ eitriger Iritis mit ihren Polgen gedacht wird; ich selbst fand einmal, bei 
einem '2jährigen Knaben, der nach mehrwöchentlichem schweren Leiden in die 
Keconvalescenz getreten war, als Folge von Iriti« auf dem rechten Auge Hyp- 
opyou und hintere Synechie 

Hirsvb. Meniagitia. 6 
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liehst V. Graefe') bestätigt hat, auf ezsadativear Chorioiditis und 
NotshautablösuDg beruht. — Hit Aasaahine jener Conjunetintis 
.blennorrboiea, welche nicht selten schon in den ersten Tagen 

der Krankheit auftritt, und der vorübergehenden Amblyopie, ge- 
hören alle diese Affectioneu des Auges einem späteren Stadium 
derselben an, und lassen, nach gtücklichem Ablaufe des Krank- 
heitsprocesses einen mehr oder weniger vollkommenen. Verlust 
des Sehvermdgens zurück. — Entschieden häufiger als Störun* 
gen im Sehvermögen sind A i ie c t i o n e n dos (1 e h ö r o r g a n e s ; 
eine der gewöhnlichsten Klagen der Kranken im Beginne oder in 
den ersten Tagen des Leidens ist die. über Sausen und Klingen In 
den Ohren (Tourdes, Forget| Lindström, Ziemssenu.*.), 
auweilen auch Ohrenschmerz (von mir in einem Falle constatirl) 
und Gehörshallucinationen (Tour des, Merkel, nach meinen 
Beobachtungen), besonders häufig eine mehr oder weniger ent- 
wickelte Schwerhörigkeit (To urd es, Schiliasi, Hanuschkei 
Dataauery Niemeyer, Forget, Lindström u. a. A.)» die 
nicht selten in' voUständige Taubheit fibergeht (Mercnrio, de 
Renzi, Tourdes, Forget, Levy, (rillkrest, Frentzel, 
Salomon - Hirsch, Zülchauer, Merkel, Wunderlich, 
Niemeyer, Lindström, Ziemssen, u, A.). Gewöhnlich 
treten diese GehÖrssiÖrungen, und zwar ebensowohl in leichteren, 
wie in schwereren Fällen schon im Beginn des Leidens, selten im 
späteren Verlaufe desselben auf und erreichen auf der Höhe der 
Krankheit ihre volle Entwickelung, so dass bei Ausgang in 
Genesung der Kranke bereits auf einem oder (was häufiger) auf 
beiden Ohren taub in die Reoonvalescenz tritt; unter gfinstigea 
Umstände verliert sich diese Taubheit, gewöhnlich aber erst nach 



*) In Verhsudl. der Bert med. GeseUaelrnft 1 p. »8. — Diese Cborioi- 
ditia dfirfte, wie Gräfe glenbt, als eine diiecte Fortpflanzung der EUeria- 
filtration vom caviim cranii aus aufeufassen .sein, wobei dahirigestallt bleibt, 

ob diese Fortpflanzung nicht in diesem Processe, wie in vielen ahnliclien, durch 
den iicrviis opticus vermittelt wird. — Dass die durch diesen Yorga^ig geäebBte 
Erblindung unheilbar ist, liegt auf der Hand. 
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langem, oft Monate währendem Bestände^), sehr hAufig aber 
bleibt «e ale ein unheUbaroB Rendiiam des abgelaufeMO Krank- 

beitsprozessee snrSck. — Sebr aeken, resp. in gans yereinselten 
Fällen sind auch Stürimgen in den andern Sinnesorganen, so, 
von Gorbin, Verlust des Geschmackssinnes, von Arnes 
in einem Falk Verlast des (jj^esuebes auf einem Nasenlocbei 
bänfiger eine bis aur Aphasie*) gesteigeite ScbwerftUIgkeit 
in der Sprache (Frentael, Hann seh ke u. A.), schliesslich 
auch tiefere und länger andauernde Störungen der Intelli- 
genz in Form eigenthämlicher, krankhafter Gemüthsstimmungen 
oder unter dem Bilde ausgesprochenen Blödsinnes (Schi Ii aal, 
Znelobatter, Salomon aus Bromberg, Merkel n. A.) beeb« 
aobtet worden. 

Unter den iui Verlaufe von Meningitis epidemica von Seiten 
des Digestionssystems aufitretenden Krankheitserscheinungen 
bildet £vbrechen eines der ersten und eoustantesten Sjqnpr 
tamoi dasy wie bamerkti sehr häufig schon im .Stadium peodr#- 
morum neben andern von Hiraatfeetion ausgehenden ZufitfleA 
beobachtet, für dasselbe nicht wenig charakteristisch ist. In 

*) Merkel beobachtete eloen Fall (bei einem lijtthrigen MSdcben), in 
welebem die Taubheit intenntttirend verlief, indem sie in eiuselnen Anfällen 

mit durchbohrendem Kopfschmerze auftrat uud jedesmul mehre Stundea an- 
hielt. — *) Forget. Lindström nud andere schwedische Acrzte s|irecheu 
vou einzelnen 1' allen von 'I'aii h^t ummheit als Ausgang (Ich Kiankhe its- 
prosesaes; mir seheiiit diese Bezeiclmung nicht aWolut zulässig, da ck »ich tu 
Tielen FSUen nicht um Tanbetammheit im gewöhnlieheR WortFcrrtandA/t «Qo- 
dero um ebie ([leiehseitig und plStslicb auftretende LShmung des Öehttrs- und 
A^^ticulatioiisverniögens handelt. Ich selbst habe ein I4jü)ii-iges Sfildcheu ge- 
sebeu, dae in der Epidemie 18S4 in Broniherg erkrankt und navb erfolgter 
Genesung tauH geblichen war, gleichzeitig nber, hei uffenhar intacten Geistes- 
kräften, nur unverständiicii zu lallen vernmchte, und in der Kjiidemie 1866 in 
WestpreuKsen heubachtcte ich /.wei ähnliche Fälle bei Mädchen von reap, 6 
vad 8 Jahren; der eine Fall Terlief innerhalb weiUew Tage tttdtliqh» in dem 
aweilMi, den ich erst in der 8. Woche der Krankheil zu sehen bekatin, bestand 
neben hochgradigem Marasmns nnd TollsUiadiger Aphasie gleichzeitig Lähmung 
des Seh- und Hörorganes. — In 89 ganz entwickelten Krankheitsfällen, iu 
denen ich das VerbHlten dieses Symptoms constatiren oder selbst beobaeliten 
konnte, fehlte Erbrechen Hmal gauK und 4mal war nur eine bald vorüber* 
gehende Brechneigung vorbanden. ' ' 
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▼ieleu Füllen aiebt man den Krankheitsanabniob von emem 
skfiimiaohra Erbrechen eingeleitet, mit welobem Anfengs nicht 
«elten Speisereste und Spulwürmer (Tourdes, Lindström» 

Faure - Villars später eine grünlich -gelbliche (rcsp. galliyt 
gefärbte) schleimige Flüssigkeit entleert wird. Sehr häufig er. 
olgt das Erbreeben ohne jede ^ur eines etwa* vorangehenden 
Ekelgefühles, und swsr namentlich sobald sich der Kranke 
aufrichtet, mitunter aber herrscht auch eine anhaltende Brech- 
neigung vor, ja in ciiizelneii, seltoiiei) Fällen kununt va gar nicht 
zum Erbrechen, sondern die Kranken werden nur von anhalten- 
den Vomituritioneu gequält (Arnes u. A.); gewöhnlich wieder^ 
holt sieh das Erbrechen durch die ersten 24-^48 Standen mehr- 
mals, selten hält es längere» Zeit, oder gar durch den gansen 
Krankheitsvcrlauf an, während ein in einem späteren Stadium 
auftretendes Erbrechen, neben Wiederkehr oder Steigerung von 
Kopfscbmera, Convulsionen u. s. w. das wichtigste Symptom von 
Aosgai^g der Krankheit in- Hydrocephalus ist (Ziemssen). 
Daas das Erbrechen eine sympathische, resp. von der cerebralen 
AffectioQ abhfingige Erscheinung ist, unterliegt wohl keinem 
Zweifel; einmal spricht iiiefür der auch von mir mehrfach beob- 
achtete Umstand, dass es durch Aufsitzen der Kranken hervor- 
gerufen oder doch gesteigert wird, sodann aber die Thatsaohe, 
dass sich anderweitige Zeichen eines substanttellen Leidens der 
gastrischen Organe und speciell des Magens, und zwar sowohl 
im Krankheitsvcriaufe , wie bei der Necroscopie, nur äusserst 
selten nachweisen lassen. — Die Zunge erscheint, nach dem 
ttbereinatimmenden ürtheile aller Beobachter, im An&nge des 
Leidens gana normal, erst nach mehrtägiger Krankheitsdauer 
wird sie zuweilen etwas trocken, und bekommt einen weisslichen 
oder gelblichen Belag, und nur in den, im Ganzen seltenen, 
Fällen, in denen sich bei längerer Dauer ein typhoider Zustand 
entwickelt, wird sie trocken, bräunlich gefiirbt, rissig, und 
ebenso, wie Zähne, Lippen und Nasenflfigel, fuliginös (Tourdes, 
Forget, Lindström, Upham, Merkel u. A., auch nach 
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mehroD von mir gemachten Beobachtangen) — Levy be- 
schreibt eine eigenthümliche Erscheinung am Zahnfleisch, 
aul welche, soviel ich weiss, kein früherer oder späterer Beob- 
achter von MeningitiB epidemica aufmerksam geworden ist und 
die ich daher mit sdnen eigenen Worten wiedergeben m müssen 
glaube: „Un ph^nomtoe qui a*exercd notre attention,' l'enduit 
nacr6 des gencives eorrespondant aux dcnts molaires, a 6t6 
indiqu^ dans 26 observations ; daus un autre cas, ia bandelette 
nacr^ s'^tendait k toute la membrane gendvale; dans nn dernier 
cas, une eacsudation peDicolaire blanchfttre avait enrahi la mu- 
queuse palatine et les piliers antirieurs.'' — Aeusserst selten ist 
der Durst der Kranken wesentlich gesteigert (Forget, Tour- 
des, Lindström, Gillkrest, Salomen in der Bromberger 
Epidemie u. A./ auch nach meinen eigenen Beobachtungen)^); 
gemeinhin leiden sie im An&nge und auf der Höhe der Krank* 
heit, auch- bei geringer oder gana mangelnder Benommenheit 
des Sensoriums, an vollständiger Anorexie, und selbst bei 
beginnender Reconvalescenz stellt sich der Appetit gewöhnlich 
erst langsam ^eder her (Faure-Viilars, Forget, Gorbin, 
Levj, Arnes, Lindström u. A.), auweilen aber entwickelt 
sich im späteren Verlaufe des Leidens ein an Boulimie grän- 
zender Hunger, dessen pathologischer Charakter kaum missdeutet 
werden kann: Kranke, die noch in der höchsten Lebensge£Ethr 
schweben, yerlangen stttrmisch nach Nahrungsmitteln, sie suchen, 
wie Forget bemerkt, heimlich ihrem Verlangen nach Speise zu 
genügen, und wenn sie, wie Tour des versichert, die gehiiafte 

') In besonders bOssrtig vtrlanfbodsn FSUmi lud Arnes die Zange lO' 
weilen so geaebwellt, dsM sie den ganien Mond ausfüllte, dee Sprechen ▼er- 

hinderte and an ihrem Rande von den euf sie drückenden ZShnen wie ein« 
gekerbt war; in einem Falle hatte sie eiiif "olche Grösse erreicht, dass sie zum 
Theil zwischen den Zähnen hervorragte. Es ist die Fra^e, ob es sich hier 
nicht vielleicht um eine traumatische Affection, reap. um eine Geschwulst der 
Zuoge iu Folge von Verletenngen dordi Bisse in Kranpfiinfilllen bei bewnest- 
loeen Kranken hendelt — ^ Monebet, Corbin nnd Unxne erkUren, 
bSnfig ^nen sebr staricen, milnnter tudfiBehbaren Dnni bei ihren Kranken 
beobachtet an haben« 
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Zufuhr von Nahrangsmitteln auch gut yertra^en, so trägt die* 
selbe, wovon auch ich mich in zwei Fällen exquisiten Hcisshungers 
im KecoDY&lesccnzstadium von Meningitis epidemica bei Kindern 
m überaeiig«!! Gelegenheit gehabt hab^ sehr wenig aar Em&h« 
rung md Kräftigung des durch die Krankheit aufs hSchste ei^ 
schöpften Körpers bei. — Gine nicht weniger ceiistante Erschein 
nun<i^^ im Verlaufe von Meningitis epidemica, als Erbrechen im 
Anfange des Leidens, ist eine meist während der ganzen Krank- 
heitsdauer anhaltende und sehr hartattokige, oft nur mit wieder- 
gegebenen Purganaen oder selbst drastisehen Abföhrmitteln 
zu beseitigende StuhlTerstopfang^ In allen von BOtr beob- 
achteten Fällen, deren Zahl sich üut über 60 belauft, fand ich 
diese Thatsache bestätigt, nur in einem Falle, bei einem löjäh- 
rigen Knaben, trat am 7. Tage der Krankheit (zur Zeit einer 
Remission), und ewar wahrscheinlich in Folge eines DUUfefakre, 
eine wenige Sttmden Währende Diarrhöe ein, der später wieder 
anhaltende Obstipatio alvi folgte ; nur ausnahmsweise haben ein- 
zelne Beobachter Am es Uphani, Levy, Lindström u. A.) 
im späteren Krankheitsverlanfe imd bei einem unter typhoiden 
Erscheinungen erfolgenden üblen Ausgange Diarrhöe oder dy- 
senterische Zni^le emtreten gesehen, und dass auch jenes 
mit dem Namen des Genius epidemicus bezeichnete Quid divi- 
num in dieser Beziehung nicht ohne Einduss auf die Krankheits- 
gestaltung geblieben ist, beweisen namentlich die Beobachtungen 
▼on Tourdes und Forget in der Epidemie 1840 in Strassburg 
und der schwedischen Aerste vom Jahre 1856, in welchen eine 
zuweilen schon im Beginne, gewöhnlich aber im späteren Krank- 
heitsverlaufe auftretende, mehr oder weniger profuse Diarrhöe 
ein sehr häutig vorkommendes Symptom war; auf eben dieses 
ätiologische Moment fiährt Besse ron mit Recht, wie es scheitity 
das Auftreten von Icterus im Verhiufe der von ihm 1847 in 



^) In einem Falle, wo der Durchfall wahnebeiaKoh in Folg« 4m reioh- 
Hdieii OebrancbM von Tart. stibiatas eiogetreten war. 
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Alger beobachteten Meningitis epidemica zurück: „la langue 
4rtait couv.erte d'an enduit jaunätre^^, heisst es in seineni Be* 
richte, „et les conjoootives ainsi que la face, dans le yoisinage 
des ailes du nes et de la commissare des I^vres, pr^sentaient noe 
l^gfere teinte ict<^rique. Oc dernier Symptome, qui n'appartient 
pas essentieliement k la ra^ningite cephalo-rachidienne, ^tait un 
reflet de la Constitution mödicale ^rainemment bilieuse qui a 
T^gn^ dans "ces derniers temps & Aiger,^ — Unter solchen Um- 
stunden' eben findet man denn auch in einzelnen F^illlen Span- 
nung und meteoristigcfae Anftreibung des Unterleibes 
mit Schmerzhaftigkeit auf Druck (Tourdes, Forget, Ames, 
Liudström, Gaskoin u. A.), während die Bauchdecke sonst 
gewöhnlich abgeflacht, oder selbst krampfhaft eingezogen er- 
scheint, und auf eben diese krampfhafte Affection der Bauch- 
muskeln sind) wie schon bemerkt) meiner Ansicht nach jene 
schmerzhaften Anfälle zurückzuführen, welche von den Kranken 
als ein Gefühl von Druck und Beklemmung in der Magengrube, 
oder als Magenschmers, Oolik u. s. w. bezeichnet, uod h&ufig 
schon im Stadium prodromoram, demnächst aber auch nicht 
selten im Verlaufe der entwickelten Krankheit (von mir selbst, 
femer von Schilizzi, Mayne, Upham, Magail, Lind- 
ström, Ziemsse u u. A.) beobachtet werden. — Zu den übri- 
gens selten vorkommenden ZuftUlen im Gebiete der Digestions- 
organe ist scUiessliob des Auftretens von Geschwulst der 
Parotis oder der Submaxillardrfisen (Tourdes, Jenks, 
Levy, Aitin, l^feiffer, auch nacli meinen Beobachtungen), so 
wie der in einzelnen Fällen constatirten Miizschwellung au ge- 
denken; ich selbst bin in keinem der von mir darauf hin unter- 
suchten Kranken iip Stande gewesen, eine Vergrösserung der Milz 
durch Palpation oder Percussion nachzuweisen/ und in gleicher 
Weise sprechen aich Niemeyer und die meisten bayrischen Aerzte 
aus; Zi emssen bemerkt in dieser Beziehung: „Die Milz war (in 
87 Fällen) 3 mal mässig vergrössert, jedoch hatte der eine dieser 
3 Patienten frtther an Intermittens gelitten. In allen ttbrigen 
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Fällen verhielt sich die Milz in Hinsicht ihres Volumens normal, 
auch konnte insbesondere bei jenen als intermittirei^d bezeich- 
neten Fällen keine Zunahme des Milavolumens nachgewiesen 
werden." 

Die Urin-Secretion und Excretion lässt im Verlaufe 

von Meninj^itis epidemica keine constÄnten oder hervorragenden 
Störungen erkennen; gemeinhin wird ein blasser, selten hoch- 
gestellter Urin in normaler Quantität entleert, im Aniange der 
Krankheit arscheint dieselbe bisweilen verminderty mit eintreten- 
der Genesung ist dagegen wiederholt eine reichliche Zunahme 
des entleerten Quantums und ein mehr oder weniger starkos 
Sediment von Uraten beobachtet worden (Tour des, Levy, 
Saloxnon- Hirsch); in einzelnen Fällen zeigt der Harn vor^ 
übergehend einen gewöhnlich geringen Eiweissgehalt (Lind- 
ström, Wunderlich, Niemeyer, Ziemssen)^), mitunter 
harnsaure Sedimente (Levy, Merkel, auch in einem von mir 
beobachteten Falle, der mit intermittirendcm Typus verlief und 
wo im späteren £a*ankheit8verlaufe sich interourrent massige 
Niederschläge von Uraten im Harne zeigten), femer zuweilen 
neben Verminderung der Chloride Phpsphatsedimente (Wun- 
derlich, Ziemssen in zwei Fällen, auch in einem mir be 
kannt gewordenen Falle, in welchem der Anfangs sparsam 
gelassene, hochgestellte und stark saure Harn, am 3. und 
4. Tage der Krankheit in der Quantität stark yermehrt erschien 
und ein reichliches Sediment von Tripelphosphaten machte). 
Verhältnissmässig häufig, wie bemerkt, wird Blasenlähmung 
mit Harnverhaltung beobachtet (Mouchet, Forget, Levy, 
White, Frentzel, Niemeyer o. A.), und auch der im spä- 
terien Veriaufe dee Leidens, und nämentlich bei Ahlem Ausgange 
(von Upham, Mayne, von mir selbst u. A.)» nicht selten beob- 



*) Levy, Merkel und Pfeiffer erhielten in allen Fällen, in denen 
sie den Harn auf £iwei»»gehalt untersuchten, ein negatives Resultat, Frentzel 
dagegen erkUrt» bd nur wenigen Kranken snf der HObe der Krankbeit Eiwwet 
im Urin Tennlsst sn bsben* 
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acfatote unwiHkurüche Abfluas^ des Harnes dfirftoi wenigstens 
för manche Fälle, auf Lähmung des Blasenhalses gedeutet 

werden. 

Zu den häufiger beobachteten Complicationen des Krank« 
heitsprozesses gehören A£feetionen der Bespirationsorgane; 
inweilen beobaebtet maUi und zwar bald im Anfange, bald auf 
der Höhe der Krankheit, Nasenbluten, dem jedoch durchaus 
keine prognostische Bedeutung, am wenig.st(M> die einer kriti- 
schen Erscheinung beikomrat (Faure-Villars, Tourdes, 
Forget, Maillot, Lotj, Schuehardt, Pfeiffer u. A.). — 
Die Respiration ist, wenn man eben von den durch convul- 
sive oder tetanische ZuiUlle herbeigeführten Störungen absieht, 
meist normal (^Tourdes, Forget, Lindströni u. A.), zuweilen 
seufzend, selten auffallend verlangaamty auf der Höhe der Krank- 
heit häufig beschleunigt (die genannten Beobachter, C orbin, 
Leyy, Arnes, Niemeyer), und alsdann nicht selten im auf- 
fallenden Widerspruche mit der normalen Pulsfrequenz^). Ver- 
hältnisHmässig oft, in einzelnen Epidemieen (so namentlich in 
der von Ziemssen beschriebenen) vorwiegend häufig, wur- 
den Erkrankungen der BronchialscUeimhaut, Bronchitis und 
Bronchopneumonie, demnftchst bypostatische Lungen- 
splenisation beobachtet, selten dagegen (lobäre) Pneumonie 
und Pleuritis (^Faure-Villars, Tourdes, Forget, Lcvy, 
Arnes, Niemeyer, FronmiLller, Ziemssen, auch von mir), 
die zudem mitunter so schleichend aufbeten, dass sie erst bei 
der Necroscopie nachgewiesen werden (Forget). 

Eine Reihe bemerkenswerther Erscheinungen bietet ferner 
das Verhalten der Haut. — Auffallend zunächst ist da^ bleiche, 
verfallene Aussehen der Kranken im Anfange des Leidens, 
wie dasselbe von Vieusseux, Scbiliszi, Forget, Corbin, 
Lindström u. A. in vielen Fällen beobachtet .worden ist, und 



') Levy erklärt, daas «1110 AtiiiDungafrequenB fiber 86 in der Ifiauls 
•ine nbsolnt aohleohte Prognose giebli 
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welches den einselnen der hier genannten Forscher nicht weniger, 
wie mir selbst iini so mehr imponirt htA, da mao dasselbe, wie C or- 
hin sagt, am wenigsten bei einer soloben Krankheitsform anoa- 

treffen erwarten durfte ^) ; nicht selten dauert dieser Zustand 
während des ganzen Krankheitsverlaufes an, andere Male aber 
entwickelt sich mit der beginnenden Beaction eine mehr oder 
weniger lebhafte B&tfae der Wangen, die mweilen selbst tief> 
dnnkel, cyanolisofa wird, und eben diese cjanotisebe FArbnng 
findet man bei üblem Ausgange auch wohl schon längere Zeit' 
vor dem Tode über die Extremitäten verbreitet. — Häufig ist 
die Haut gleich zu Anfange der Krankheit, wie während des 
gansen KrankheitsverlaafeB aof&llend trocken (Merkel), andere 
Male mehr m Sch weissen geneigt, ebne dass sidi in dieser 
Besiehung jedoch (wie namentlich aus den statistischen Angaben 
von Arnes ersichtlich) irgend ein constantes Moment nachweisen 
lässt; in den Fällen mit intermitttrenden^ Verlaufe tritt (nach den 
von mir gesammelten, aahireiohen Beobaebtiingen) mit Nachlass 
des>An&lles gewöhnlieh ein starker Sehweiss auf, auob reich- 
liche Schweisse mit kritischem Charakter sind zuweilen (von 
Levy, den Bromberger Aerzten u. a.) beobachtet worden, ge- 
wöhnlich aber hat der in der zweiten Periode der Krankheit, 
bei kflbler, matscher Haut, erscheinende Sehweiss eine ungfln- 



*) „II a'eii taut," bemerkt Forget, „que tous nos inHladeä aieut o£Fert 
oetta rongeor, cette turgesoeiue de la fiMe, iadiqn^ oomme uymptdmes ordi> 
naires de la mteingite. Bien qoe neos n^ajons pae reoa^i de notea ezaelea 

k ce sujet, nous pouvons avancer que l» pftleur du vissge et des tdg^mens en 
g^n^ral fut peut-§tre le cas le plu» ordinaire." — „La pftleur, chose siuguliire 
dans une pareille affectioii!" ruft Corbin aus, der in 20 Fällen diesen Zu- 
stand 18 mal beobauhtet hat, und wenn Mayne erklärt: ..in tiic worst cases 
the symptomes are accotupanied hy msrked coilapse, the extremities are cold 
and blnebli, and altofether the dieease asBomeB twj mach the ««pect of Cho- 
lera'*, «o kann ieh vetaicheni, dMs ieh, gua nnabbUnglg von dieser mir bot 
Zeit der von mir gemachten Beobachtungen unbekannt gewesenen Notis, den> 
selben Kindruck von vielen an Meningitis epidemica erkrankten Individuen 
empfand und gegen andere Aorztc aussprach, und dass ich eben diesen Zu- 
stand nicht blo9 in den schlimmsten Fällen, sondern auch bei einer verbältniss- 
m&ssig grossen Zahl weniger heftig Erkrankten angetroffen habe. 
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stige Bedeutung y maofern er paralytischer Natur den bevor- 
stehenden tödtlichen Ausgang des Leidens ankündigt. — Sehr 
charakteristisch für Meningitis epidemica, wenn auch nicht gerade 
conBtant, ist eine Reihe mannig&ch gestalteter exanthemati- 
scher BUdnngen, denen jedoch die von einaelneo Seitea be- 
hauptete kritische Bedeatang nicht wohl beigelegt werden kann. 
— Am bei weitem häufigsten erscheint das Exanthem in Form 
von Herpes, d. h. Bläschen von Hirsekorn- bis Linsengrösse 
mit farblosem Inhalte , die in Qrappen von 6 — 8 auf einer ge» 
röthciten Basis stehen, und nach mehrtigigem Bestaade ver- 
trocknen; in einzelne« Bpidemieen ist dies Exandiem von einer 
ungewöhnlichen Häufigkeit gewesen, so sah es u. a. Tour des 
in zwei Dritteln aller von ihm beobachteten Fälle, Frcntzcl 
und Ziemssen in etwa der Httlfte, während es in andern Epi- 
demieen nur in vereinaelten Fftllen aar Beobachtung glommen 
ist Yorsugsweise bildet der Rand der Lippen den Sitz des 
Ausschlages (Herpes labialis), iiaufig aber findet man es auch 
rings um die Nasenlöcher, an den Ohren, den Augenlidern und 
auf den Wangen, selten auf dem. behaarten Theile des Kopfes 
(Tonrdes)i am Halse, auf der Brust, dem Bücken, an den 
Extremitttten und am Gesässe (Merkel), so daes streng ge- 
nommen kein Theil der ganzen Körperoberfläche von demselben 
ganz verschont bleibt, und nicht selten verbreitet es sich, nament- 
lich im Qesichte, über grössere Flächen ^), so nach Forget und 
' den von mur gemachten Beobachtungen von den Lippen aufwärts 
bis gegen die Augenlider oder die Stime, abwärts bis gegen 
das Kinn, in einem von mir beobachteten Falle sogar über 
den Hals bis gegen den Oberarm. Die Zeit des Ausbruches 
dieses Ezaatfaems ist keineswegs an eine bestimmte Periode 
der Krankheit gebunden; gewöhnlich tritt es innerhalb der 



') Ziem SS en erklärt, bei keiuer Krankheit Herpes in solcher Ausdeh« 
Bling, wie ia einzelnen F&llen von Meningitis epidemica geiteben tu haben. 
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ersten 5 (am 3. Ins 4.) Tage der Krankheit auf*), nicht seltm 
aber auch erst in einer späteren Periode'), oder -es erfolgt in 

wiederholten Nachschüben, so dass ich es u. A. noch bei meh- 
ren Kindern zur Zeit der Reconvalescenz in der 6. bis ö. Woche 
der Krankheit» in voller Blütbe fand. So ausgesprochen patho- 
gnomisch der Charakter dieser Erscheinung ist, so wenig kann 
derselben, wie gesagt, eine prognostische oder gar kritische Be- 
deutung beigelegt werden; Tour des glaubt aus seinen Beob- 
achtungen den Schluss ziehen zu dürfen, dass ein reichlicber 
Ausbruch von Herpes» besonders awiscben dem 3. bis 6. Tage, 
als ein gftnstiges Symptom angesehen werden darf» indem die 
Krankheit danach, wenn auch nicht gehoben wird, doch eine 
deutliche Remission erfährt und auch die Broniberger Aorztc 
glauben in mehren Fällen einen bcmerkenswertben Nachiass der 
Erscheinungen nach Auftreten dieses Exanthems gesehen au 
haben: dagegen erklärt Forget: »,il parcourait ses p^riodes 
Sans qn'on püt ohserver ancnne relation entre cette Eruption et 
aucune circonstance de la maladie. Nous l'avons observe dans 
presques tous les cas» de mort comrae de gu^ison, avec aug- 
mentation comme avec amändement des sympt6mes» de sorte 
qu'il est impossible d'attrihuer h eet herpes aucun caracthre cri- 
tique/' und in derselben Weise sprechen sich Frankl, Maillot, 
Levy, L i ndström u. A. aus, ja Wunderlich bemerkt sogar, 
dass, soweit er das Exanthem überhaupt beobachtet hat» es in 
den tddtlichen Fallen am entwickeltesten war. — 

Ein Bweites, im Verlaufe von Meningitis epidemica vorsugs* 
weise häufig vorkommendes Exanthem sind Pete ch i een ; wie 
Herpes ist dasselbe im Verlaufe vieler Epidemieen nur in ver- 
einzelten Fällen (so namentlich von Faure- Villars» Tour- 

') In 31 Fällen sah Tourdes deu Ausschlag 6mul am 2. u. 3., 24mal 
swinchen dem 4. bis 1., Imal am 8. Tage, niemal« später auftreten, gleichlau- 
tand sind die Beobaehtnagea yoD ZieraBsen, der das Exanthem In 18 Pillen 
4ina] am 8., 5inal am 4., 4ma] am ft,, Smal am 6. und 8 mal am 7. Tage 
ausbrechen 8ah. — ') Levy sah den Anebraeh TOn Herpes in der Ifehnahl 
der ITiUle eret nach dem 8. Tage erfolgen. 
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des, Maillot, Levy, de Rensi n. a. italienuchen Aersten, von 
Hanuschke, Frentael, Niemeyer, Pfeiffer^ Ziemssen), 
in andern Epidemieen dagegen «o auffallend conetant beobachtet 

woi deii, dass es ein nicht weniger patliognomonlsche.s Syraptoni der 
Kraukheit, wie Herpes, gebildet und in Amerika zu einer, aller- 
dings sehr unpassenden, weil verwirrenden, Nomenclatur (spotted 
fever) ^) geführt hat; in dieser Extension ist das Exanthem in 
mehren schwedischen Epidemieen, namentlich aber nach den 
Berichten von Wat.soii, Wo od ward, Reid, llick«, Jenks 
u, a. in den letzten Jahien in Anierika vurgekouimen. Auch 
von diesem Ausschlage gilt bezüglich der Zeit seines Auftretens, 
was auvor von Herpes gesagt ist; hanfig schon innerhalb der 
ersten Tage der Krankheit erscheinend, 'und alsdann suweilen 
schon nach 3-4tägigem Bestände verschwindend, uiü es in 
andern Fällen erst in einem späteren KraukiieitaatacUuni, und 
alsdann nioht selten als eine sehr ominöse Erscheinung, in Form 
grösserer Ekchymoseu (Vieusseux, Faure- Villars, . Up* 
ham, Jenks u. a.) oder ,äea Todtenflecken ähnlicher blutiger 
Suffusiuucii ui weiterer Verbreitung über die Körperoberflache auf. 
Ausser diesen beiden Ausschlagsfornieu kommt zuwei- 
len Roseola (die taches roste lenticulaires der Franaosen), 
demnächst ein den Masern (Levy, Hanuscfake, nach 
meinen Beobachtungen) oder dem Scharlach tthnliches 
Exanthem (Faure- Villars, Levy)^), ferner Erysipel 

*) Diese Beieichnang „spotled fever^ M ioBoitink eine unpawende, «b 
englitobe und Mnerikeaieehe Aente sieh des tenniuuM scbou frfilier ISr den 

•xenthemathiächeti Tjpbns bedient haben, und zn welchen Verwirrungen diese 
zweideutige Ternjinoloßi« pefnhrt hat, lehrt ein Blick in die neueste med. Jour- 
nalliteratur Nord- Anitirikaf , wo wir unter dem Namen spotted fever schon jetat 
Typliuä (exantbcui.) und Meningitis epidemica pruiuiüciie vorgeführt tiuden. — 
*) In einem mir bekennt gewordenen Falle, der ein einjähriges llJidolien be- 
trifft, entwiekelte sieh, usehdem am S. Tage der Kranliheit am Obre Herpes 
aufgetreten war, am 7. Tage unter flehwellnng der Haut eine Acbarlacliartige 
Rothe derselben, die vom Gesichte aus sich über den Nacken und die oberen 
Extremitäten, -^oda?)!! unter F,rbla^«en dies'er Stellen über Brust, Bauch und 
die untern Extremitäten verbreitete, und nach S Tagen , bei Fortbeatehen des 
Herpes, verschwand, worauf eiue Desquamatio membranacea auftrat, welche 
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(Levy, Maillot)*), oder ein grossblasiger, der Urti- 
caria ähnlicher Ausschlag (Miemeyer, Ziemssen) vor; 
als tigeDthUmlich Ut hier leraer des, soviel ich weiss» bis 
jelst mdit erwihnten, vtm mir in einaelneD Fällen beobaeh- 
teten Auftretens eines leichten Oedems, besonders ao den 
Extremitäten und namentlich um die Gelenke, zu gedenken : in 
einem sehr entwickelten Krauklieitsialle bei einem Sjährigeu 
Mädchen £Biid ich es auf dem Handrücken und im Gesiciitey und 
swar halte sich die Qescbwolst am 5. Tage der Krankheit ent- 
wickelt, und bestand noch, als ich die Kranke swei Tage später 
sah; in einem andern Falle, bei einem 4jälirigen Knaben, war 
im Anfange der Krankheit zuerst eiue scbmerzhatte , ödematöse 
Geschwulst an den Handgelenkeo, und einige Tage ^äter, 
nachdem sich dieselbe verloren, eine solcbe in derselben Weise 
am rechten Knie- xmd Fassgelenke angetreten, nnd diese be- 
stand noch, allerdings schon in der Rückbildung, als ich den 
Kranken am 15. Tage der Krankheit sah. üierau schliesst sich 
das (von Tourdes, Lindström, ]Niemeyer, Pfeiffer u. a.) 
in einselnen Fällen von Meningitis epidemica beobachtete Vor- 
kommen serdeer, oder serös-eitriger (? pyämiseher) Ergüsse 
in die Gelenke, so wie das jedenfalls seltene Auftreten 
von multiplen Abscessen im suboutaueu Bindegewebe 
(Faure-Villars) und von Venenthrombosa mit Wasser- 
sacht (LIndstrdm), endlich Deeabitus, dar in ainaelnen 



sich über nlle von dem Exanthem betroffen p-cwespticn Hautparthieii erstreckte. 
Ich irniss Husdrücklich bonierken. daj^s e.s sich hier niclit um Scbarlach gehau-- 
delt hat, da eineraeite die charakteristischen Erscbeiuungeu von Meuingitis 
eerabrO'Spioalb vorlagen, d«r Verlauf de* Ezanthenu edbe^ wie gezeigt, sieh 
TOS dem eiaee Scbariaebii weseatlieh antencliied, imer keine Spur einer 
Afieeton der Schleimhaut in der Mund- oder Kachenhöhle bemerkbar war, vor 
allera auch die dem Scharlach eig^enthümliche Pulsfrequenz fehlte, re-^j) der 
Puls bei dem einjährigen Kinde nur in den ersten zwei Tagen der Krankheit 
{ni»o vor Auftreten des Exanthems) eine Frequenz von 120 zeigte, in den 
späteren Tagen nie über 100 Schläge hatte. 

*) Von 4 FlUen, in welchen Leyy einen eoldien, dem Erysipel Ittinli- 
ehen Aumehisf find, Terliefen 8 «lldtlieh. 
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FttUen mit sehr gedehntem Verlaufe (Lindström, auch in 
einem mir vorgekommenen Falk) beobaditet wm^en ist. 

Von den im Verlaufe von Meningitis epidemica vorkomr 

menden 8türunyeu im Berei<^hc der Circulatiuuaor^ane 
endlich Dehmen, neben dem in ganz vereinzelten Fällen (von 
Toardes und Uphani) beobachteten AufiUreten von Pericar- 
ditisy die Vev&ndermigen in der Herathätigkeit und den Wärme- 
yerhftltnisflen , resp. im Pulse nnd der Kdrpertemperatur 
die besondere Aufmerksamkeit in Anspruch. — In der Mlehr- 
zahl der Fälle bezeichnet den Anlang der Krankheit ein mehr 
oder weniger starker Frost, nicht selten ein SchütteUrost, mit 
darauf folgender, anfangs gewöhnlich sehr wenig ansgepriigter 
Temperatursteigerang; aaweilen iot dieser initiale IVost 
nur schwach angedeutet, häufiger wiederholen sich die Anfalle 
von Frost und Hitze während des Krankheitaverlaufea mehrfach, 
xmd zwar mit einer gleichseitigen Steigerung der (ibrigfin Krank- 
heitserscheinungen, und suweilen in einem* so bestimmten Rhyth- 
mos, dass ^r Krankheit ein eigenthfimlicher, den Malariafiebern 
ähnlicher Charakter aufgedrückt wird, — ein Umstand, auf den 
ich bereits bei Besprechung des Vorbotenstadiuras hingewiesen 
habe und auf den ich in der Fglge noch specieli zurückkommen 

* 

werde. — Eine bestimmte Norm für das Verhalten der Fieber- 
ersoheinungen., des Pulses und der Kdrpertemparatnr, im Ver- 
laufe von Meningitis epidemica, die auch nur für eine Majorität 

von Fällen zutreffend wäre, festzustellen, erscheint absolut un- 
möglich, ja man darf es unbedenklich aussprechen, dass kaum 
noch bei irgend einer andern acuten (Infections-) Krankheit 
diese Verhältnisse solche Verschiedenheiten und einen solchen 
Wechsel erkennen lassen, als gerade bei der in Frage stehenden 
Krankheit. Bezüglich der Qualität des Pulses lässt sich aller- 
dings als constantes Moment hervorheben, dass derselbe, nach 
dem übereinstimmenden Urtheile der meisten Beobachter, ge> 
wöhnlich weich, klein, bei üblem Ausgange der Krankheit, so 
wie in sehr n^id verlanfende« Fällen gleich im Beginne der- 
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selben, fadenförmig und kaum fühlbar, nur in den seltensten 
Fällen im Anfange oder auf der Höhe des Leidens hart uad 
voll (Vieusseuz, Arnes, Jenks, Lindström, nach memen 
Beobachtungen) angetroffen wird, bezüglich der Freqaens des 
Pulses aber lässt sich weder in dem Verhalten desselben in den 
einzelnen Stadion der Krankheit , noch in seinem Verhältnisse 
zur Temperatur irgend ein bestimmter Tj^pua nachweisen ; häufig 
findet man den Puls im Anfange mehr oder weniger verlang« 
samt und sich yon da ab bi9 auf die Höhe der Krankheit ali- 
m&hlig Bum Normalen erhebend, oder auch wohl etwas beschleu- 
I nigt (Gueprate, Arnes, To in des, Levy, Wunderlich 
ü, V. A.), nicht selten aber, und namentlich in bösartigen, rapid 
verlaufenden Fällen macht sich gleich im ersten Anfalle eine 
Beschleunigung bemerklioh (Tonrdes, Magail, Saunders, 
Uphamv Vieusseux),- welche sich im weiteren VerUufe der 
Krankheit immer mehr steigert, so dass, was überhaupt für die 
grosse Mehrzahl der Fälle gilt, der Puls gegen Ende des Lei- 
' dens bei üblem Ausgange sehr frequent, mitunter kaum zählbar 
(Tourdesy Forget, Maillot, Wunderlich, Ziemssen, 
nach meinen eigenen Beobachtungen), und alsdann zuweilen 
arhythmisch und intermittirend wird, während, wenn die Krank- 
heit zur Genesung rieigt, eine Abnahme der Frequenz hervor 
tritt, wiewohl in nicht wenigen, und namentlich heftigeren Fällen 
der Puls noch bis weit in die ^convalescena hinein und selbst 
über diese hinaus beschleunigt erscheint (Tourdee, Forget, 
Mouchet u. A.), in vielen Fällen endlich lässt sich in dem 
Verhalten der Pulsfrequenz durchaus keine Regelmässigkeit ent- 
decken, während man in andern einen häufigen, oft plötzlich er- 
scheinenden starken Wechsel der Frequenz beobachtet, ohne 
dass man den Grund hiefär in äusseren Einfifissen oder in dem 
momentanen Auftreten oder Nachlasse von Krampfsuständen ^) 



*) Man inoss bei der Beartheilung des Verhaltem de« Pulses diejenigen 
Stttrangen desselben nldit «osser Aebt tassen, welebe dureh die interearrend 
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nachzuweisen vermöchte (Faure -Villars, Tourdes*), For- 
get, Mouche t, Cor bin, Maillot, Arnes Upham, Jenks, 
' Merkel, iDafih meiueD Baobachtungen« v. A.)» Wun^deriiiob 
und- ZiemsBen, denen wir bis jelst die BorgliehsteD^ .. exakten 
Untersuchungen (Iber den Gang der Temf^eratur im Verlaufe 
von Meningitis epidemica verdanken , weisen zudem auf die 
Incongrueuz zwischen dem Verhalten des Pulses und der Tem- 
peratur' bin, indem der Puls eben , so bäufig. bei bober« Temp 
peraftur nonnal' oder selbst verlangsamt, wie bei niedriger b&» 
sfbleunigt erseheint; im Allgemeinen aber kann aus den vorlie^ 
geiideii Jicubachtuij^'^cn der Scliluss gezogen werden, dass, wenn 
mau eben von der sehr hohen, bis zur Unzähii^arkeit gesfteiger« 
ten''P«k(£requenz bei drobender odeir bei«its eingetretener Agoii6 
abslebt, das- Verbalten des Pulses «ine bestimmte prognoetisftb» 
Dentnng kaum sulässt — Dieselbe Unregelmässigkeit, cKärselbe 
Wechsel, wie im Verhalten des Pulses, spricht sich währeud tles 
Kraakheitfiverlautes auch im Gange der Körpertemperatur 
aus; es liegen in dieser Besiebung eine Reibe exacter Uutersucbun- 
getf, resp. Tbermemeteimessungen, namentlicb von yV under- 
lieh und ZIemssen vor, und der ietstie iiMSt-das ResuHab 
seiner Beobachtungen in den Woiten zusammen: ,,(ler (iang 
der Temperatur ist so irregulär , dass nur wenige Curven unter 
einander- Aebnliobkeit baben^*' Im Allgemeinen Iftsst siob 4as 
Verbaken def Temperatur bei Meningitis epidemica etwa dabin 
fotmtdiren: im Än£lnge des Lf^idens erseheint dteselbe Wenig 
oder gar nicht erhöht, gewölndich tritt eine bemerkenswerthere 
Steigerung erst gegen den 2. bis 3. Tag der Krankheit ein, 
man findet alsdann eine Temperatur von^ 38 — 39^ und auf 

aoftretenden clonineben oder tetanbeben KrKmpfe herbeigefShrt ««trden,' wlh* 
rand welcher der Pul*» oft sehr beschleunigt ist. 

') Tonrdes zählte bei einem Kranken innerhalb eines karsen Zeitran« • 
me^i hintereinander 80, 84, 100, 78, 84 Schläge in der Minute. — *) Upham 
fand bei einem Kranken 10 h. M. 76, Mittags 96, 6Vt h. N. 68, 9'/« h. A. 96, 
9*/4 h. A. 76, im fol£;*ndeii Tsge eineii JUtnlMiea W«cbiel awbeben 190— 16Cr 
Sdüigen. 
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dieser Höhe erhält sie sich, in milder veriaufeDden Fällen, mit 
ächwankungeD von Vg—l^ bis zur Abnahme der Krankbeit| 
wo sie wieder aufii Normale berAbfunkt; oder die Temperatur * 
seigti wie nameuilieh in schweren FAUen, bedeutendere Stei- 
gerungen und Nachlässe in Form pldtzUeber Sprünge, and 
schliesslich bei üble in Ausgange eine sehr bodeutende Steigerung 
(bis auf 41 — 42^ und darüber), auf die zuerst Wunderlich 
aofinerksam gemaicbt bat, und die in einaelnen Fällen aeibat noch 
kurae Zeit nach erfolgtem Tode andauenid beobaditet wovdeii 
iit — Von besonderem InteresBO erscheint die Frage naeh dem 
Verhalten der Temperatur io den hyperacut verlaufenden Fällen 
von Meningitis epidemica, in denen der Kranke sogleich mit 
Auftreten des Leidens ooUabirt; ich habe mich in mehren der- 
artigen Fftllep von dev Richtigkeit der Angaben eiaaeber fiA- 
heier Beobachter ftberaeugt, dass dieselben, soweit die aufiihleade 
Hand an bedeckten. Korperstellen es zu bemessen vermag, ohne 
wesentliche Temj^eratursteigerung verlaufen, resp. zu Tode fuh- 
reii| ohne' dass es zu einer ReactionseKscbeinung kommty und 
dem entsprechende. Angaben findet man mmh in der von 
Ziematen mitgetheilten Oasnistik^). 

Ab besonders charakteristisch für den Verlauf von Me- 
ningitis epidemica ist schliesslich noch der auffallend schnell 
eintretenden Abmagerung und allgemeinen »Schwäch^ zu, 
gedenken, welche selbst in vielan verhüitnissmttssig leicht iin^ 
schnell TOirQbefgehenden Fällen nicht ajasbleibifc (Toujrdeq, Hou- 
chet, Gillkvest u. A,), 4nher die Beconvalesoena Txm der 

«) In PaU VIII (p. 858), der naeh 18 Stunden tödllieb TerlK helart ea 
(wenige' Cftnnden vor dem Tbde): »IHt. der Hand' keine Tenperalureriittlimr 

wahrzunebmen,** in Fall IX (p. 359) mit SOstündigem, tödüichem Verlaufe er- 
gifbt die Untersuchung (4 Stunden vor dem Tode): ..Temperatur weni^ erhöht," 
in Fall X I]k 3*^1) der innerhalb 2H Stunden verlief, finden wir folgende An- 
gaben: „Abends <> Ulir (.wenige Stunden nach der Erkrankung) Tewp. 39,6" 
(Bectuni), Morgen« Temp. 38,2° . . . Üegeu Mittag Verlasaen des Bettet . . . 
Gegen 2 Uhr kramplhalle f^oaferaetiooea • ^ • 6 Uhr Abends Sopor, eine halbe 
Stande epitter der Tod;" toidur feUen di« TemjMratiurnieMunfen der leirten 
8—10 Standen. 



Digitized by Google 



Krankheit weaeotUcb trflbt ttod 'sehr in die Lftoge sieht} nicht 
gerade selten sieht man- die Xnuikeii sich tob di^sser Ahm»- 
geruDg and Schwäche, trots reiehlieher, guter Kahrung und 

normaler Verdauung nur sehr langsam erholen, und bei längerer 
Krankheitsdauer selbst einen Marasmus eintreten, deren die von 
der Meningitis hergestellten Kranken schliesslich erliegen (Lep- 
pds, Ohaaffard, Bericht ans der Epidemie 1848 ia Beaver 
Ootrnrty, Lindfftrdm, Znelehaner n. Ä.). — Hiemilnini' 
steht, wie gesagt, die auffallend langsam fortschreitende und 
beschwerliche Keconvalescenz^) in VerbiDduogy welche eine 
der osMtantesten £rscheiiHiBgen im Verlaufe von Menmgitis 
epidemica bildet (Tour des, Oorbifi, Leyy^ San n der s, 
Frevtsel, 2iielchatter, Merkel, Dctsauer v. a. haijfilische 
Aerzte, Remy, Pfeiffer u. A.), häu% auch in verhältniasmässig 
leicht und schnell verlaufenden Fällen beobachtet wird (Tour- 
des, Coppola), und durch aahlreiche Zuf^, vorherrschend 
nervöser Kafur, so namentlich durch kmg aohaheBdeii.Kopf- 
schmerE (Taurde«, Per g et, Levy, HanQ»cfake), Neural- 
gien 1 Levj), periodisch auftretende Convulsionen (Merkel) 
oder i>elirien (Tourdes), tetanische Steifigkeit des Nackens 
mit Schmerz bei der Bewegung (Jenks, Gaskoia, nach mei- 
nen Beobaehtungen), Hyperästhesie an einaefaien Stellen der 
Kdirperoberiftche, besonders am Racken*, fhrner durch Hera- 
klopfen, Verdauungsbeschwerden u. s. w. getrübt ist — Zufalle, 
wekhe zuweilen intermittirend auftreten, unter diesen Umstän- 
ßAsa nicht seilen fieberhaft Tevlaulen (worüber später das Nä- 

ff 

hetfffjff und- die- M»mjt auch wiesentlfiah mr Schwächung des 
ohxuHAä •InAdtett' Eranlmi beitragen'. 



') Ich fand a«hlrerchc Kranke, meist Kmder im Alter von 3—12 Jahren, 
ia der ö. und 6. Woche der Krankheit uoeh im böcluteu Grade abgemagert and 
■o. elend, dsM rie nieht kn Btaiide wsmi das Bett lu yerlsMen; die Ittngste 
Dauer d«r Beeonvilbiceiis, die ioli beobeelitet MH, betraf ehtdn (sonat) krlf> 
t%s» Beldalen, den Sm 8r Jaaiiar io iWedger Weiser .eifaankl und noeh am ' 
3. April so schwach war, dass er seinen Dienst nicht m verriehten veimoditie. 
▲ebnliche Th s ta aehen fiQirt a. s. aiieb Merkel an. 
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Dio liier erditerten Eracbeiiiangeii Bind welolie, in deo 
eusdnen Epidemieeo oder im Etnselfalle in grosserer oder ge- 
ringerer Entwickelung und Vollständigkeit hervortretend, das 
Bild voii Meningitis cerebro- apiualis epidennica darstellen, und 
eben in ihrer verschiedenen, oft wechselnden Qruppirung, in der 
, Frftyalens eines Symptomes neben dem ZnrücKtreteD anderer etc^ 
maonigfilch gestaltete Symptoroencomplexe bilden , die je naeh 
dem Hervortreten dieser oder jener Erscheinung als eben so viele 
Kranliheität'oniien unterschieden werden können, ohne dass damit 
jedoch für dad pathologische Verständnise .oder für die praktisch^» 
Attfilusuog wesentlich Etwas gewonnen : wird. — • Wichtiger er» 
scheint es. mir, gewisse Modificationen im .Qe8ain.nityerUiifjB 
der Krankheit in's Auge zu fassen, welche Krankheitsformen 
mit einem bestiniuit ausgeprägten Typu>j darstellen, die in mehr 
oder weniger umiangreichen Uruppcn iu fast aUeu Epidemieen 
eineit grdsseren oder kleineren Theil .der GhesawmtfitUe bilden. 
Ins AllgemeiDen kann, man hiernach untorscheidM : 
A. nach der Heftigkeit der Ersoheioa.ngen: 

1. Schwere Fälle 

a) in Form der M^ningite foudroya«ite (Meningitis 
. . aidenuis)) . - . 

I i >b) schwere Flüle. mit «entern ^Verli^ufe und Auagang in, 
. : den Tod oder eine sehr langsame Genesung; 
,. .\ c) sciiwere Fälle mit mannigfachen Complicationen, die 
i .einen gedehnten Verlauf habe^j, und sf^esslich ge- 
^einhia. n&tor typhoiden £i»cbejjaungen oder. ^urch. 
seeundlre Zafiüle (nameatli«;h Hydrooepibaliip), ^aqh:. 
krankbeiten oder duirob Maraamns ^Bom TQde f(^e|f. 

2. Leichtere Fälle 

i a) mit voller Eutwickeluug des Symptomencomplexes» 
' wobei aber sttnuntliche Zufiüle nur dneh roässigen 

Grad <ler Hdhe erreichen^. Depressioii8ersc)ieinuiigen 
namentlieh gans fehlen nnd nnr leitet angedeutet 
sind, meist mit Ausgang in Geuesung^^ selten unter 
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pl^eber BteigerUtigf äisst ZlrfUle mit lolnidleni AtM- 

gange in Tod; 
b) mit den charakteristischen Erscheinungen, die ein- 
selneu jedoch wenig aasgeprägt, mit fast Heber- 
* losem, tneist schneUem und stets gfttnstigem Vertaüf. 
3. Leichteste Fftlle mit Hervortreten 'einseloer cbä- 
üttkteristisehef' Zuf^De, die sogenannte AboHivfttrBi iron 
Meningitis epidemica, 
ß. nach dem Typus des Kran k ii eitsver laufes: 

1. FttUe mit anhaltendem oder retaittirend em Ve^- 

laufe, die bei weitem häufigste Portu d<ir Krankheit; 
^f. Fslle mit intermittirendem Verlaufe. 
' Eine detaillirte Darstellung aller dieser einzelnen Krank- 
heitstorraen zu geben, scheint mir iiarh dem oben mitgetheilten 
Entwürfe eines typischen Krankheitsbildes und 'der ausführlichen 
ErOrtenmg Aer einseinen Sjinptome nicht 'meÜr geboten; ich 
besehrftnke mich daher anf die speciellere Besprechung einzelner 
besonderer Modificationen, und zwftr zähle ich zu denselben 

1) die Abortivl'orm von Meningitis corebro-spi- 
nalis epidemica, charakterisirt duroh eine verhAltnissmässig 
'geringe Entwickelong einzelner, der Krankhtett wesentlich eigen- 
thtetidher Symptome und einen 'gt'meinhin sehr schnellen* Ver- 
lauf mit Ausgang in Cxenesniig. In vielen Fällen beschränkt sich 
das Leiden, in dieser Form, auf einen anhaltenden, häufig auch 
periodisch iluftretenden, mitunter auffallend heftigen Kopfschmen, 
nicht selten mit Schwindel und Benommenheit des Sensoriums, 
Ohrensausen, einem Qeftlhle von Spannen im Nacken und Rücken 
und Schmerz bei der Bewegung dieser Theile, auch wohl mit 
Verbreitung dieser lästigen Empfindung über die oberen Extre- 
mitäten — Zaflftlie, weiche einen oder mehre Tage anhalten ond 
•den Kranken nur aasnahmsweise an's Bett fesseln. — Dieser in 
einselnen" Epideniieen in grosser Verhreitung Torkommenden, 
leichtesten Form von Abortiv- Meningitis schliesst sich eine andere 
an, deren Bild uns die Züge der opidemisch herrschenden Krank- 
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b^it in »u^[fQBpiK»cbBnem Wei«« erlbeonen Ülast: es entwickelt 
sich, sQweilen unter einem Frostanfidlei faefUger KopfiMshmera 
mit Uebelkeit nnd Erbrechen, die Kranken klagen Qher leichte 

Nackenstarre, sie werden unruhig, schlaflos, verfallen mitunter, 
nafoentlich Nachts, in leichte Deüricn oder Somnolenz, und nach- 
dem diese.ZiufäUe einige Tage angehalten haheni entscheidet sich 
die Krankheit* gewöhnlich unter dem Auftreten anagesprochen 
kritischer' Erscheinungen , namentiich copidsen Sohweissen oder 
(nach den von mir gesammelten Erfahrungen) zuweilen Nasen- 
bluten; übrigens theilt diese schwerere Abortivform mit der 
entwiokelten Krankheit die hlügentbiimUchkeit einer sur kur- 
aen Dauer des Leidens unverhültnissmäsaig langsamen Reconva- 
iSseene (Coppola, Kamph, nach meinen Beobachtungen u. A.)* 
Eine dritte, in ihrer Gestaltung eigenthüni liehe und besonders 
schwere Form solcher Abortiv- Meningitis hat Öummer«ii aus 
der Epidemie an galisbury (Nord -Carolina) beschrieben: anch 
hier tri|t die Krankheit mit heftigem Kopfschmerae^ besonders 
in der Stirngegend, Scbwmdel, Schlafsucht, grosser Muskel- 
schwäche u. s. w. auf, nach 1 — 2 Tagen zeigte sich eine An- 
fangs beschrankte erysipelatöse Rothe, die gewöhnlich zuerst an 
den Augenlidern oder in der Sohläfengegend erschien und sieh 
schnell über das gan^ Gesicht yerbreitetOi wobei die Haut so 
anschwoll, dasB innerhalb weniger Stunden die Augen in Folge 
der Geschwulst der Augenlider ^geschlossen waren; mit Aus- 
bruch dieses Exanthems Hessen alle zuvor genannten Erschei- 
nungen schnell nach, während , wenn es nicht au einer voUen 
Entwiekelung desselben kam, die Zuftüle sich steigerten und 
alsbald die charakteristischen H^ mptome einer entwickelten Me- 
ningitis cerebro-spinalis auftraten. — Der Umfang, welchen die 
Abortiv- Meningitis in. den eioaelnen Epidemieen erlangt, ist ein 
sehr verschiedener, suw^len wird sie nur in vereinaetten F&Uen» 
andere Male dagegen hu atisserordentUcher Verbreitung beob- 
achtet, 80 dass offenbar der grössere oder doch ein grosser 
Theil der Bevölkerung dem epidemischen Einflüsse unterlegen 
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ütO ; 'bemerkeDsWerth enckdint dabei der Urost^iid, dma ib 
denjemgen Gpidemieen, in wefehen voraogsweibe di^ Kinderwelt 

gelitten hat,, diese' abortive Formen der Kriinkhelk besonders 
häutig in den mittlen und höheren Altersklassen beobachtet 
worden sind (Kamp h)*), 

3) Meningitis oerebro • spinälis siderftoft, wie ich 
die bei d«n Fransosen unter dem Namen der M^ningite foa* 
droyante bekannte Form der Krankheit bezeichnen wHl. — 
Es hanrlelt sich hiebei um eine Modification des Prozesses, in 
welcher die Erkrankten nach einem kurzen Vorbotenstadium 
oder andb gans ohne ein sokfaes und pldtalioh'), im Vollgetiiume 
der Gesnndheiti Ai^efter ond Oesohftftaleate uritten in ihrer Tb Ji- 
tigkeit; Soldaten wfibrend des Exercirens oder bei anderweitiger 
Beschäftigung in den Casernen, Kinder während des Spielens etc. 
von Fieberfrost ergriffen, alsbald in Bewusstiosigkeit und all- 
gemeinen Collaps verftdlen, das Gesiebt bleiob,* cyanotiecb er- 
sohdnty der Pols klein, kaum siUbar wird» nelieu sohnell ent- 
wickelter Nacken- und Röckenstarre eonvolsivisebe Bewegungen 
oder auch nur leichte Zuckungen auftreten und, ohne dass irgend 



Bolchen «%emeuiea Yorheitieben« gedenken Seliilisfc'i, Ifabot,' 
de Rent'i, Coppola, Oillkrest, Kampli, Acharius, Dotzaner, die 
Aerzte ans Mittelfrauken, besonders ZiemsBen, Hanusdike u. A. — In 
der von mir beobachteten Epidemie in verschiedenen Kreisen Westpreussens 
And ich Fälle von Abortiv - Meningitis überall, wo die Krankheit überhaupt 
beilraebtef io einselnen Qegenden ebenlUla In jener aUgemeinen Verbreitung; 
•0 waren n. a. in der Ortsobaft Skoreaewo (Kreis Cartbans) auf der Höhe der 
Bpidemie eine grosse Zabl simmtUöher Bewohner, and ewar sowohl Erwadisene 
wie Rinder, erkrankt; Aebniicbes wurde mir ans einselnen Ortsobaften des 
Schöneberger Kirch-^inelf s nnd ans der kleinen, ungefähr 60 Bewohner zählen- 
den Ortschaft Klodcu (Kreis Cartliaus) berichtet, wo an einem Tage fast die 
ganze Bewohnerschaft, Kinder und Krwaobt>ene, au Abortiv-Meuingitis erkrankt 
war, so dass der Gutsherr innerhalb dieser Zeit fast alle Arbeit einstellen tu 
lasaeo geawnnfan war. ^ In Thfiilngen sind, naeb dkm Borfebte von 
Pfeiffer, soldbe Al»oitiTlUle von BfMrfngHas Torsngsweise gegen Ende der 
Epidemie beobachtet wotlen. <— *) In dem Berichte ans Amhem yom Jalure 
1861 heißst es: ,,de menschen worden plotseling door de ziekte aangetast onder 
het nitstoütcn van een gillcnd, daarna brüllend geluid, onmiddeligk opgevolgd 
door tetanische eu comatense verHcbijoselea.'' •> 
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Welche Erscheinungen von Keaction sich zeigen, oder die Kran- , 
ken noch zum Bewusstsein zurückkehren, innerhalb weniger 
(6^-^) -Stand^o;! der Tod eintritt ~ ein jKraokhieitsTerlaufi von 
dem 3*«inders mit Becht sa^? ,|tbey periah as ,if destroyed 
by the aetion of a viralent poison/' — derartige Fälle sindi 
wie at» scheint, in fast allen bisher boobachteten und (von 
Le.ap4s, Tourdes, Schiiiaaii Chauffard, Corbin, de 
ReQKiy Gopp^la, Aolianaa/ QiUel, Sau.odera, den 
Brombarger Aer8teDy.'9*na|icl^k;e» ZnelffJ^^umr,, Ziemsaeq, 
Pfeiffer tu A., anch von mir lelbst) beacbriebenon Bpidemieen 
in mehr oder weniger grosser Häufigkeit und, was heuierkens- 
werth erscheint), nach den Erfahrungen von Chauffard, Schi- 
lisai, 60 wie auch nach 4eo ton mir gn^sammelten Beobacb* 
UiDgen', Torvtfjgsweise .faftufig im Anfange der Epidemie voi^ 
gekdmmen, wodurch, aom Theil wenigatens, der -suvor ber> 
vorgehobene 1 instand erklärt wird, dass die relativ grösste 
Sterblichkeit an Meningitis cerebro-apinalis nicht selten in den 
An£ang der Epidemie gefallen iat 

3) Meningitis epidemica iutermittena, euM insofern 
höchst interessante Krankheitsform) als dieselbe neue Gesichts- 
punkte über den bis dahin fast nur den Malariakrankheiten 
vindicirten interniittirenden Typus des Krankheitsverlaufes im 
Allgemeinen eröffnet; auch diese Form ist, wie es scheint, sehr 
oft» in einaelnen Epidemifen aber in gans besonderer Häufigkeit 
beobachtet worden. Aus den hierftber vorliegenden sahireichen 
Berichten (von Vieusneux, Laianne, r4as8aud, Chauf- 
fard, Mistler, Tourdes, Rollet, Schiliazi, Agostinac- 
chio, Jelapi, Coppola, Maillpt, Levy, Kamph u. 
schwedischen Aeraten, Ames, Hannaohke, Merkel, Remy, 
OfetP), Ga^koin, Zieinssen), so wie aus den von mir ge- 
sammelten Beobachtungen geht hervor, dass die Intermissiouen 
mehr oder weniger vollkommen und regelmässig, mit quutidiar 



la Bayr. i»tl, IntdligWHaL .1866. Nr. M. 



Digitized by Google 



aem 'öder tertianem Typus erfölgeOi inckhn das Fieber, insofern 
.«itoitkolches voHiaaden, den iiitormtttirendiBa» ChavakteP den 
flein9«ll»eii etitopreckenden- TemperaturBch^riMiklaDg^D'. ^kenkioB 

lässt und die vorwiegendsten Symptome, Schmerzen, Krämpfe, 
Delirien, Unruhe u. p. w., deutliche Exacerbationen und Remis- 
sionen mit einer »wiischen beiden gelegenen, ibehonoder weniger 
fkiea Zeit*Eeigen( dass cKe'Kraoklieit^ besondert btt tödlf- 
Kbh^ny 'Aosgange/^Baweflen^ voUkonraien den Ghandstfar- einer 
Intermittens pemidoii trägt Vieira 8 eirx., MiiileV ii.t'A.),- 
Diese Interraissiohen kommen 

a) nicht selten schon im Vorbotenstadium vor, wo entweder 
mebre :Aiii)bUet> der - ▼olUtindigeb finkwickeking der Krankbeit 
▼oraafgehen^ odei^ dai VorVotenstidiiim s^st nur aaa eiaeAi 
Anfalle besteht und nach einer 12 — ?4stflndigen Intenntssion der 
zweite Anfall einen vollständiL,^en Ausbruch der Krankheit her- 
beifuhrt, die nun mit anhaltendem oder intermittirendom Typus 
weiter verlüuft — Oder 

b) die entwickelte Krankheit verläuft mit interinittirendem 
Charakter, d. h. mit einem sehr pronuncirten , meist quotidian, 
seltener tertian erfolgenden Weelisel von ausgesprochenen Re- 
missionen und Exacerbationen , bis zum Ausgange in Genesung 
oder Tod, oder sie nimmt , nachdem einige aolcber An^le er" 
folgt sind, einen anhaltenden Typus an; in einEdnen solcher, 

• von mir beobachteter Fälle trat jeder neue Parozysmus mit einer 
sehr bemerkenswerthen Temperaturateigeruug auf und endete mit 
reichlichem Schweisse. Oder endlich 

- o) die intermissionen machem sieb erst im Stadium der 
Keconvalescenz bemerk]ich| indem entweder die aus dem Krank- 
heitsverlaufe übrig gebliebenen, und suTor bei Besprechung der 
Reconvalescenz genannten Symptome mehr oder weniger perio- 
dische Exacerbationen und Remissionen zeigen, oder innerhalb 
der, eben dadurch »ebr in die Länge gezogenen Beconvaleseens 
FiebeAnfillle mit quotidianem oder tertianem Typus auftreten. 
Diese Intermissionen im Stadium der Reconvalescens sind zu- 

« * 
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irailen so rein, und die Exacerbationen der ZaiiUle so bettig, 
dM6 man em KrAnkheitarecidtT vor «ob mvl sehefi glaubly 
wifaraad wirklich» RecidiTe von Ifeningitis epidemica selteD aa 
aeiD fdmnen*). 

4) Meningitis epidemica typhoides^), mit welcbem 
Namen icb mit Tourdes, Arnes u. A. diejenige Moditication 
iMaeidMMn m dürfen gkuibe^ in welcker nach Itagerem Krank- 
heitsverlMifo sich ein sogenannter „typbffeer Znetand'* entwickelt, 
resp. die Kranken unter raussitirenden DeKrien oder soporös 
mit trockener, rissiger Zunge, fuliginösem Belag der Zähne, 
Lippen und Nasenflügel, kalten Extremitäten', kleinem, sehr 
beeoblennigtem Palse, nnwittkülirliehen, nwellen diarrhoieoheo 
AtttleeruQgcn, Decefaitoa n, a. ähnlichen Ericfaeinungen erliegen.- 

Aus den fiber den Verlanf vm Meningitis epidemica ge- 
machten Mittheilungeu leuchtet wohl vollkommen ein, dass eixüger- 

') 2iem8B6D spriobt dis Vermutlrang aoa, dast der intiniilltirwido y«r« 
Isaf, so wait derselbs im AaCuige, te»p. innariialb der 1. Ua Woel» der 
Krankheit Torkommt, auf ein saccadirtes Fortochreiten der KranÜMlt zu deu- 
ten, sofern er sich aber erst in einem späteren Krankheitsstadium, resp. in der 
2. bis 3. Woche bemerklich macht, mit dor Räckbildung und Re,sorptiou der 
Exsudate u. h. w. in Verbindung »u bringen, resp. als Resorptionsfieber auf- 
avlBaaeii sei. Ffir eine gewiaaa Reihe Ton FlUaa araahaint diese Voransaetsung 
dorduna aolMflaif^ alMn tbte allgamaine Qflltigkait für die BrklMrttng dea fhtar» 
ailtSirandeo KraaUidtsvttrUiilba wird bbao, Baabiar Anaiefafc naeh, baanataadaa 
müssen, wenn man in Betracht zieht, dass, wie ich wiederholt beobachtet habe, 
die Exacerbationen im späteren Krankheitsverlaufe sich nicht bloss auf das 
Fieber, sondern auch auf die locaien Erscheinungen erstreckten, und dass eben 
diese im Stadium der Reconvalescenz Exacerbationen und Remissionen deut- 
lich erkennen liessen, ohne daas die Krauken auch nur eine Spur von Fieber 
zeigten. Jadaufidla aiacbda* adr dar arata ThuÜ jaaar ^potbeae, die anob 
auf dea snwtilaa baobaeiiteteii iatamltUraDde& Varlanf dar AbortiWIlla Aa- 
waadoog finden dttrfte, von grüsserar Tragwaita, ab der awaita, während dar 
nitnnter Wochen lang anhaltende, ausgeeproehan qnotidbina oder tertiane, sehr 
regelmässige Typus in den Intermissionen , wie Ziemssen selbst zugiebt, bei 
jener Hypothese ganz unerklärt bleibt. — ') Nicht zu verwechseln mit so- 
genanntem Cerebraltyphus, d. h. einem mit vorwiegend cerebralen Erschei- 
BOBgea varlanlHidaa Tj^kn azaatbamallaaB oder Abdombaltjphoidi gerade 
ffiaaa KrankbaitBferflnaa sind aa, walehe an ^alCaeban Irrihfloiam tnd Ver- 
waebaalimgan von Uaningitb apidamiaa und typbOsan Fiabam Yaranlaaamig 
gagaban haben* 
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maafi^ beatimmte Dat€Q über die Dauer der Krankiieit im 
AUgenieiiieii iBtteutteUen kMmm «Mgüch cncheiirt, dkito vor Aliem 
der Grad der Entvriekdbiig^ bi« sä weldifiai diesalbe-geleiig^ eo wie 
die Farm^ in welcber sie «aftritt, Mch die EigenttitaKcbkeit der 

von ihr ergriflPenen Individualität, wie es scheint, und manche 
ÜlMsejne, später zu besprechende Verliäitnisse in dieser Beaiebimg. 
•iaeii 80 eataeheidenden Eisfliies ämaeni, da» die Grteeea jenes 
Zritrm^ •wiMfaw St»d«. und «d««. MomI« m 

Hegen Icommen. Sehen wir, befaufs einer «ngeföhren Schätzung 
der Krankheitsdauer, von den Fälle» von Meningit» epidemica 
eiderans, die innerhalb 6 — 36 Stunden mit Tode veriatifen, so 
wie TOD den leichteren, mit dem Namen der ÄbortiT-lfeningitis 
beeeichneten FKUmi ab, die «ine Dauer ^n 24^72 Standen 
haben, so finden wir nach den last gleichlautenden Angaben 
und statistischen Berichten zahlreicher Beobachter^), dass die 
mittlere Dauer der Jürankheit im Allgemeinen Woühen be- 
trägt, dass bei Aasgang in Tod dieser gemeinhin innerhalb der 
ersten 8 Tage^), and awar gewöhnlich zwischen dem 2. vnd 
4. Tage^), seltener, und alsdann in Folge von Ooinplicationen 
oder Marasmus, in einer späteren Periode, in der 3. bis 4. Woche, 
aawettaa aelbst erst nach Monate langem Leidea eintritt, dass 
bei AasgiDg in Qenesnng endlkh diese gewtthntieh eret in der 
3. bis 4. Woche, verhältnissmässig häufig in einem viel späteren 
Zeitraum, nicht selten erst nach 2—3 Monaten erfolgt. „Ainsi", 
sagt Tour des resumirend,* „la marcbe de la mteingile est 
caraot^ris^ par la lentenr de la guMson et par la promptitude 
de \fk mort/' 

Wir werden mit einem Rückblicke auf das zuvor erörterte 
Mort&litätsverhältniss der an Meningitis epidemica Erkrankten, 

*) Viettsseux, Faure- Villnrs, Tourdes, Forget, Corbin, Levy, 
Cbanffard, Ceppols, M&jne, Upb am, Am68, WhitOi Htcks, Squir •> 
Lindatr««,. DotMue«, Ni«Bi«^«r, Bemj« ancii moh dae von «ir g*- 
Msrnnelte^ ThatsaeheiL — *} In 68 FIUmi 46raal: Faare - VitUrs. — 
•) Nach Arnes in 55 Fällen 40n)al, nacb Niein«j«r in 88 Fällen SSmal 
nneb Tourdea in drei Vierteln der Fälle. 
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so wie auf die hier geschilderten Verhältnisse in der Gestaltung 
und- dem Verlaufe , das Leidens dieseB unbedinikiioli' an' den 
mhwersteu und vIerderblichsien Krankhuten des Mdiwchea <8äbl<jn 
nttsseni, iiiiid swar um so niehi', wenn* nian ni Betraißlit sieht) 
dass selbst bei Ausgang in Genefiun^:; diese häufig keine voll- 
kommene iBtt dass nicht, selten mannigfaciiei durch den Krank- 
heitsprosess -gesätate Störungen «trtickb leiben, welebe spAter aar 
Todesarsaehe werden, oder doob Jabre ■aberdaitem, oder selbilt 
als' unheilbare' Residuen das ganze Leben der unglücklichen 
Kranken trüben. — Zu diesen Nachkrankheiten gehören 
vor Allem: i » 

1) {Taubheit, 'die, wi^ es scheint, in sehi< vielen Fiülen 
unheilbar ist und nach den Beobachtungen von Porget, so wie 
dänischer, schwedischer und amerikanischer Aerzte bei kleinen 
Kindern zur Taubstummheit führt oder i:^chwerhörigkeit. 

2) Stdrunl^en des Se^hvermÖgens in Folge Von* Horn- 
faAnttrfibungen, PupiUenversohlusB, Amaurose il. s. w., wofttber 
bereits oben dtai Wiefatigste mitgetheik wbrden ist ' 

3) Lähmungen einzelner Extremitäten oder eine 
allgemeiue Schwäche in der Motilität iTourdes, 
Schiiia-ai, Merctirio, • de Renal u. A.),* die jedodi ent- 
siihieden sellea. 4ind und beaflgUoh ihrer -endlichen Beseitigung 
«ine ▼erhültmssmftssig günstige Prognose geben. 

4) Chronischer Hydrocephalus (von Pfeiffer und 
Ziems 8 en beobachtet). 

6) Störungen der Intelligena, besonder« Gtodäohtniss- 
schwäche odeV.voUstftndiger Blödsinn, ebenfalls selten beobachtet. 

6) Kopfschmerz, der oft lange Zeit andauert. 

Die Prognose bei Meningitis epidemica ist demnach im 
Allgemeinen als eine ungünstige aa beaeicbnen, wenn sie sich 
.audi nichA 90 ungünstig wie . bei einfacher Meningitis der Con. 
vezitttt oder gar wie bei (tubereolöser) BasÜar» Meningitis ge- 

.• T ■ ■ • 

0 Vergl. bieso oben p«g. 67. ; 1 ' * 
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sUütetit Wesentlich maassgebend fiir die Benrtheilung i desi Auto»» 

gaiiges der Krankheit im einzelnen Falle erscheint: 
I 3 1) die bcbueliiglLeit, mit wolcbfir aioh dieselbe entwickelt^ 
je» «tttnnisoher.. flieh d«r QeMiiiiiitc0m|kl^x .dsr ch«li«ktedvliif»heo 
KnuokbeitaeBecheiiMingeB! herattsbildeti. tun 'U> hedenklieher 
scheint der Fall; die Küree oder der Mangel ein»8 Stadium pro* 
drumoi um giebt eine ungünstige, Fälle von Meningitia iSiderana 
eine absolut schlechte Prognose; 

2) die £zten8itftt des Krankheitaprosesses, indem der Fall 
uro so hedenklieher wird, je mehr nehen den Erscheinungen- der 
Meningitis cerebralis die Affection der Rtickenmarkshäute her- 
vortritt ; eins der ungünstigsten Zeichen ist Trismus ; 

3) das Auftreten von Depressionserscheinungen (Coma, 
Convubionen u. s. w.)f die stets gefahrdrohend sind; tiefes Ooma 
neben erweiterter, starrer Pupille, kleinem, sehr heschleunigtem 
Pulse und bedeutender Teniperatursteigerung deuten- die bevor- 
stehende Agonie an. — Eine Athmungsfrequeuz über 36 in der 
Minute gieb^ (nach Levy), ebenso wie eine andauernd sehr 
hohe Pulsfrequenz (nach Ziemssen) eine sehr schlechte 
Prognose ; 

4) das Stadium der Epidemie, insofern erfahr ungsgemäss 
die Krankheit sich im Anfange der Epidemie ungünstiger als 
auf der Höhe oder gegen Ende derselben gestaltet; 

5) das Alter des Kranken, indem das kindliche und das 
höhere Alter (über 40 Jahre) mehr gefährdet ist, als die zwischen 
denselben gelegenen Altersklassen; 

6) Complication des Meningeaileidens mit anderweitigen 
Organerkraukunigen, namentlich Pneumonie, die eine ungtlnstige 
Prognose geben, wihrend gastrische Afiection nicht von Bedeu- 
tung ist. 

Das Auftreten von Exanthemen, abgesehen von den als 
Zeichen tiefen AUgemeinleidens im spAteren Stadium der Krank-, 
heit erscheinenden Petechieen, Parotisgeachwulst, Nasenhluten 

dagegen, so wie der Typus des Krankheitsverlaufes, ob anhaltend 
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oder remittireiid, seheint ohm wwentlidie prognotütche Bedecr- 
tnng zu sein, während andererseits zugestanden werden muss, 
dass ebenso Fälle von anscbeinend massiger Intensität der 
Symptome aiokt Mlten plötalioh «me ttUe Wendung nehmen, 
wie eine tohnelle Abnahme der icfaivierflten twd heiligetoK Ep- 
scheiniingeD nicht immer die SteUung einer günstigeo Prognose 
rechtfertigt 



T 



I 
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3. lielchenbefiind« 

Die Leichenuntersuchung hat bei Meningitis epidemica im 
Allgemeinen sehr constante Resultate ergeben, und wenn die 
Erscbeinonges post mortem auah nuuiche Verschiedenheiten in 
d«ii einselnen Fällen erkennen lasaen, so spriebt sich m allen 
doch als der eii^eniliehe Charakter der Krankheit eine entaflnd- 
liehe AfFection der Pia aus, die über Gehirn und Rückenmark 
mehr oder weniger gleichmässig verbreitet, in einer verhältniss- 
müsaig koraen Zeit, luweilen schon mnerhatb der ersten 94 bis 
48 Stunden der Krankheit, ein sehr massiges, eitriges P^dnkt 
setet, und der sich eine Reihe von Verftnderungen in den Ner- 
vencentren und andern Organen hinzugesellen, die je nach dem 
köraeren odec längeren Verlaufe des Kraokbeitsprozesses mehr 
oder weniger, nnd in weiterem oder geringerem Um£uige ent> 
wickelt theils als secundftre Störongen, tfaeils als Aeiuserangen 
der constitutionellen Erkrankung aufzufassen sind. 

Ist der Tod nach längerem Krankhcitsverlaufe eingetreten, 
80 findet man die Leiche gewöhnlich im Zustande einer so hoch- 
gradigen Abmagernng, wie sie nor nach sehr erschöpfenden. 
Krankheiten beobachtet su werden pflegt (nach meinen Beobachtun- 
gen, Ziemssen, Klebs). — Die meist vorhandene L eich e n- 
starre ist mitunter bedeutend und lauge erhalten (Niemeyer, 
Merkel, eigene Beobachtungen, Ziemasea). — Besonder» au^ 
fallend ist die in dnaehien £pidemieeD> wie es scheiht» mehr als 
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in andern (Ziemssen), frühseitig auftretende und sehr ent- 
wickelte L e i c h e n liy p üstas e an den abhaugigen Theilen, und 
zwar» wie ich uiehrfacli beobachtet habe, nicht bloss au der auf- 
liegenden, sondern auch an der entgegengesetzten Kdrperbälfte; 
„an important fitct is the rapiditj with which post-mortem putre- 
factlon insued in all the fatal cases" erklärt Black, und in 
gleicher Weise sprechen sich Je well, Levick, JSiemeyer, 
Merkel u. a. Beobachter aus. 

Auf der H a i| t fiiiäfi . man . zuwejl^ | ^oc^ Herpes-Blftschen 
(Niemeyer, Merkel, n. A.), nicht Helten Petechieen va 
grösserer oder geringerer Zahl (Maillot, Jewell, Levick), 
Äüweilen kleine, stccknadelkopfgrosse Blutextravasate in der 
öhersten Schicht des Ooriuma! iih' Umfiinge eines Schweissdrü- 
disnkiihals, Während ^ die! Drfisetikn&uül selbst durchweg frei zu 
sein scbeitien ( IC i e b s ); Die- sicfatban^n S c h 1 ei m h ft u te sind 
meist blass, die Muskulatur, besonders in den Kücken-, zum 
, Thuil auch in den Nacken- und Hinterhaupts- u. a. Muskeln, 
erscheint blass oddr grsiiroth,- und die so schob nach kurzem 
Ki'atikhehlsveriaiiife ' v^Snderteil^'Müskeb lass^n^die zuerst von 
Zanket ifn Typhus beobachtete kSmi^'Degenerktion erkennen, 
welche sich, den Erfahrungen von Kit^bs zufolge, durch die 
grössere' Feinheit der Fettmolekuie von der bei Typhus, Phos- 
^lloi^ergiftung'iu.' Ä: i&hiiKchei^ Affectioiienf vorkommenden Mtts> 
keide^eu^il'äiidn Unters Aeidktj"6or 'dass bei der In Frage siehen- 
den Krankheit die Fasern wie mit einem sehr leinen Staube 
bestreut oder erfüllt erscheinen. — Im ' Zellge web und 
zwüir' 'im Unterhautbind^geirebe, wie ih dem intramuskulären 
Biüdegewfebe fand KUbil'^tiWeilen (wie es 'sisheint, ' mö&i iä 
l^A^äih >erkuf^en^P'lflleto)' eitrige Affectioni). — - ' 

• ' EWi'Schädeldecke ist häufig normal (Tourdes, Mayne) 

»' n> ' i • ' ' • . : .. / , ,• , i \ . 

'} Faut-e-Villar.-i ist tn«inM Wittens der ein/ige unter allen B'eriditp 
efatattern, der auf das Vorkoromen "von tnultipleu AbsCessen im subcutanen 
Bindegewebe während des YLtlaufes von ^leiiiu^tia «pidamic^ ^ufnoierkafuii 
gemacht bat. Vergl. oben pag. 78. ' ' ' 



\ 
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nicht selten, und zwar besonders in der Nahtsubstana, blutreich 
oder fleckig gerdthet (Niemeyer,. Ziemssen, Klebs^ nach mei- 
nen Beobachtungen). Die Dura des Gehirns erseheint häufig 
prall gcspaniitj an der Aussenfläche meist glatt, zuweilen, beson- 
ders längs der Pfeilnaht, dein Schädeldache fest adhärireud ah- 
me r, eigene Beobachtung), eben dort mitunter punJLtförmige Hä- 
morrhagien oder blutige SufFuuon (Arnes, Ziemsse n, auch 
nach meinen Beobachtungen", an der Innenfläche, blutreich, zuwei- 
len mit einem feinen, sulzigen Beschläge (Merkel) oder mit der 
Arachnoidea mehr oder weniger locker verklebt, die Sinus und 
Venen häufig von dünnflüssigem Blute strotsend gefüllt, suweilen 
feste oder lockere Gerinnsel enthaltend (Tourdes, Magail, 
Ames, Wunderlich, Niemeyer, Merkel, Ziemasen), der 
Baum zwischen Dura und Arcbnoidea gemeinhin leer, zuweilen 
in demselben ein stärkerer äerumgebalt (Corbin, Ames» Up- 
ham) oder selbst Eiter (Tourdes, Arnes)*). 

Die Arachnoidea des Gehirns findet man nach acut 
verlaufenen Fällen häufig ganz normal (Tourdes, Forget, 
Chauffard, Rollet, Magail, Lindström, Wunderlich, 
Böhmer^ u. A.)^ suweilen blutreich oder sugiUirt (Ziemssen), 
oder trocken, glanalos und klebrig (Toardes, Corbin, MaiU 
lot, Mayne, Lindstrdm, Böhmer, Ziemssen), während' 
sie in den Fällen mit sehr protrahirtem Verlauie, resp. zur Zeit, 
wo bereits eine Rückbildung des Exsudates eingetreten ist, ge- 
trübt narbig verdickt angetroffen wird (Tourdes, Ziemssen). 
^ Die Fia des Gehirns' erscheint in schnell verlaufenen 
Fällen gewöhnlich blutreich, injiciiL oder diffuse geröthet 
(Tourdes, Rollet, Levy, Ames, Niemeyer, Böhmer, 
Ziemssen), suweilen in Folge kapillärer Blutergüsse ecchy- 
mosirt (Ames, Levy, Böhmer), gemeinhin getrübt und 
glanzlos, und in nicht seltenen Fällen der Gehirnoberfläehe so 

') Es eMcfaeint mir fraglich, ob d«r Eiter in 4ieien FlUl«n nldit ans 
einsr bei d«r Seetion gemaditoii Verletnuig der AnMihnoidM, resp. sos den 
•raebnoidealeii Bäuneik dahfai gdsiigt ist 

» 
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fett adUrir«Dd, dass bei dem Venaohe, ne vom Qehirn abzu- 
rieheoi Stflcke dmelben mi^erisieD werden (LindstrÖnHi Bdfa- 
mer^)y neeb meinen Beobachttingen n. A.); die microecopisdie 

Unteröuclmng weiset in solchen schnell verlaufenen Fällen, wo es 
noch nicht zu einem eitrigen Exsudate in die Arachnoidealräome 
gekonaen ist, in der Pia bereits eine mehr oder weniger reiehe 
•ZeUenwuehmuag nach, so dass dieselbe mit neu gebildeten Zellen 
durchsetst nnd infilirirt erscheint (KlebsV Ist der Tod in einem 
späteren Stadinm, resp. nach längerem Krankheitsverlaufe erfolgt, 
so findet man die Pia ödematös durchtränkt» oder sohwielig ver- 
dickt (Forget: „comme camifi^'* Ziemssen). 

Als die Folge des die Krankheit charakterisirenden und 
gleich mit Beginn derselben in der zuvor angedeuteten Zellen- 
wucherung ausgesprochenen entzündlichen Prozesses der Pia 
sehen wir nun in den Arachnoidealräumen ein Exsudat auf- 
treten^ welches je nach dem Stadium, in welchem der Kranke 
erlegen, so wie nach andern, vorläufig nicht mit Sicherheit eu 
eruirenden Momenten sich verschieden gestaltet zeigt In Fällen 
mit hyperacutem Verlaufe der Krankheit, d. h. bei nach 12 bis 
dOstündiger Krankbeitsdauer erfolgtem Tode, findet man das- 
selbe gewöhnlich in Form eines oft spärlichen, leicht getrftbten, 
sohletmigen, zuweilen gelblich gefiirbten Serams (Tour des, 
Forget, Jewell, Dotzauer, Ziemssen u. A.); bei etwas 
längerer Dauer, aber doch immerhin schnell tödtlichem Ausgange 
der Krankheit erscheint das Exsudat milchig oder molkig ge- 
trübt mit einem mehr oder weniger ausgesprochen eitrigen Cha- 

0 Besttglieh dieser Verwaebenng der Pia mit der (jehimoberflielie be- 
merkt Böhmer, dau dieselbe in einem von ihm beobaehteten Falle auf dem 

▼on Griesinger nad Mettenheimcr bei chroniacher Geisteskrankheit beob- 
achteten Vorgaiip<% auf einer st ln reiciiliclieii Entwickelung kleiner, die Pia 
mit dem Gehiru vi i l»iiMl«-iidpr lUnt^'^cfas.si; lieruhte, welche in ungemein grosser 
Zahl aas den Piagetat^^en entäpringend , .senkrocht in die Hiruhndu eing^rua- 
gen wareb, ond in dMeelben pinselförmig zerfahrend, nnd in ihrem OaÜber 
, aieh immer mehr verengernd, eefalieaaliBh ibra bii dalua dcmliiebe Advenülia 

an Terlieraa sdiieiMD, und Bit einer qpiteen, aelmslen, spindelftmigan Zdle 
in der Gehimmaeee endend sich weiter den Aota des JMtsohlen eaSsegei. 
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rakter (Tourd es, Forget, Ziemssen), während, wenn es zu 
voller EntwickluDg gelangt ist, was zuweilen qchcm oacb 24 bis 
36stiindiger Kraokheitsdaaer, gewöhnHcb aber erat am 2. bia 
8. Tage des Krankheittbestandes der Fall ist (To nr des), dasselbe 
eine mehr oder weniger weiche, schmierige, butterartige oder 
gelatinöse, fadeoziebende, oder der Festigkeit nach selbst dem 
geronnenen Eiweisse tthnUche, geibiiob oder grünlich gefärbte, 
auweilen blutig tingirte, oder bei st^rkorer Bltitbeimischung 
röthlich geförbte Eitermasse darstellt, nach langer Krankheit«- 
dauer, resp. chronischem Verlaute und bereits begonnener Re- 
sorption geschrumpft^ eingedickt und im. Zustande der käsigen 
Umwandelung erscheint (Ziemasen). Je nach seiner Mftclitig- 
keit findet man d^ Exsudat oft nnr in Form eines leichten 
Anfluges, andere Male in einer mehre Linien dicken Schiebt,, 
nach seiner Verbreitung nicht selten nur in Streifen oder Bän- * 
dem, die sich längs der grossen GeiUsse und der Sulci des Ge- 
hirns hinziehen, oder in Form von grösseren oder kleinereni 
inselartigien Plaques, oder endlich in grossen, ausammenhfingen- 
den Massen, so dass es zuweilen in Form einer Haube die ganze 
Convexität des Gehirns und von hier abwärts schreitend auch 
di^ Basis überzieht In den F^Uen, in welchen das ^^fidat 
eine allgemeinere V^brei^nng gefunden hat, findet man 
meist gleichzeitig auf der Convexität und auf der ßasis wenn 
auch auf jener meist in geringerer Mäclitigkcit als auf" dieser 
(^iemsäcu), dort vorhcrrscK^nd lipags der »Sulci upd de;^ 
jgrossen Gefässe, demnächst in der Scheitelgegend, auweilen 
auch tiber mnan grösseren Theil der Henusphlren verbreitet, 



') T||urde6 berichtet von eiiitjUi l aJlt;: „La fausse membraiie avait 
Vine ^tendue coiiHid^rable et üeinblait uuu uouvelle ui^niuge suv la totalite des 
eentres uerveoz," und eine Shnlicbe Beobachtung habe auch ieh ia einem 
Mle geoMMbt. — *) Toaries fand dae Exeudnt ui 89 FlUen Uaial gbieh- 
pfoiig auf ^9 ConiTfxitSt un43aflw» 6 mal ▼orfaerrsehend anf jener, 9 mal auf 
dieser, Smal auMcblieKslich auf der Convexität, 2 mal au8sch]ie8slich auf der 
Basia, heyy sab es in 44 Fälleu 38iual gleicjjzeitig auf beiden Flächen, 
iMwal »innribji^ f ^<»i>li<;^i ayiS M4»is, jSipsl ai).f^»(»hU^Mcti auf der ponrej^tfttr 

7» 
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auf der Basis vorwiegend auf dem chiasma, der pons und den 
Hirnscbeukeln , wobei die Hirnnerven zuweilen in weitem Um- 
&nge in das Exsudat eingebettet encheipeD, demnäclifit längs 
der FoBsae Syhm und Iflngs der Sulci, suweilen auch auf der 
Flftche der vorderen und bintoren Hirnlappen , auf der oberen, 
gegen das Tentorium gerichteten Fläche des Cerebelluni, auf der 
unteren- Fläche de^ Kleinhirn und von hier fortschreitend auf 
der yorderen und hinteren Fläche der Meduüa oblongata. — 
Die QueUe des Exsudates, dessen eitrige Natur durch die 
microscopische Untersuchung festgestellt ist und das sich (nach 
Klebs) durch einen ceichen Gehalt an Mucin auszeichnet, moss 
aunäcbst zweifelsohne in dem Bindegewebe der Pia selbst ge- 
sucht werden; ob der Eiter aus einer Froliferation von Epithel- 
-zelten hervorgeht , welche, wie Luschka (nach Niemeyer) 
angiebt, die innere Fläche des Arachnoidealen- und die Aussen- 
seite des Gefässblattes der Pia auskleiden, ist Yorläuüg noch 
nicht entschieden, wenigstens erklärt Klebs, dass er sich von 
der Gegenwart eines solchen Epithels nicht habe überzeugen 
können, wiewohl er in der Flüssigkeit, welche die von dem 
bindegewebigen Maschenwerke eingeschlossenen (arachnoidealen) 
Hohlräume ausfüllt, epithelähnliche Zellen gefunden hat, von 
denen die Eiterbildung zum Theil wohl ausgehen kann. 

Die Q eh i rn 8 u bs tan z erscheint, besonders in sehr schnell 
verlaufenen Fällen, so wie nach langem Ki-ankheitsverlaufe, meist 
blutleer und ödematös geschwellt (Tourdes, Forget, Magaii, 
Qillkrest, Mayne, Lindström, Ziemssen u. A.), in an^ 
dem Fällen dagegen ist das Oehim gewöhnlich blutreich, die 
weisse Substanz auf dem Durchschnitte mit zahlreichen Blutpünkt- 
chen bedeckt, die graue Substanz dunkler und röthlich gefärbt, 
nicht selten findet man in der Gehirnsubstanz, und zwar vor- 
zugsweise in dem Marke, zaUreiche, kleine, punktförmige Hä> 
morrhagien (Wunderlich, Merkel, Klebs, Ziemssen), 

') Dieselbe bat neben körnigem oder faserigem Fibrin die Gegenwart 
Ton freien Kernen and grsnnUrten (£iter-> JKöiperchen im Enndnte ergeben* 
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mit Ausgang in rothe oder weisse Erweichungsheerde , und 
neben diesen, wie Kiebs in einem Falle beobachtet hat, wahre 



EnoephaUtifly die in Form diaseminirter £iterheerde in der weissen 
Substanz beider Hemisphären aufgetreten^ und wie der Beobachter 
es wahrscheinUch macht , durch eine von frischer Endocarditis 

abhängige Enibolie verursacht war. — Abgesehen von diesen 
Erweichungshecrdcn ündet man einzelne Theile des Gehirns, so 
namentlich den Balken, das Septom pellucidum, die Hypophyse 
und die centralen Ganglien, suwetlen selbst eine Hemisphitre im 
weiteren Umfange, teigig oder breiig erweicht (Laianne, Tour- 
desi Forget, Rollet, Chaufiard, Maillot, Corbin, 
Mayne, Wunderlich, Ziemssen, Klebs u. A.); der Grund * 
hiefiir ist ohne Zweifel nicht in einem MacerattonsproaessOi son- 
dern in der ödematösen Durchtrilnkung des Gewebes su suchaii 
(Tourdes, Klebs), welche neben der hydrocephalischen Er- 
weiterung der Ventrikel (Forget, Lind ström u. A.) eben 
auch die Ursache der Turgescenz und Schwellung des Gehirns 
abgrabt, in Folge deren alsdann die Gyri abgeplattet erscheinea 
und das Gehirn aus dem in die Pia gemachten Einschnitte stark 
hervordringt. 

Die Gehimventrikel lassen in vielen Fällen nichts 
Abnormes erkennen, andere Male findet man die Seitenventrikel^ 
je nach der Masse des Inhaltes, mehr oder weniger erweitert, und 

mit einer milchig getrübten ^Pratbernon, Rollet, Ziemssen), 
flockigen (Tourdes, Levy,Magail, Upham, Merkel) oder 
eitrigen Flüssigkeit (Tourdes in 43 Fällen 26mal, Forget 2mal, 
Corbin, Magaily Upham, Wnnderlicbi Kiemeyer, Gill- 
krest, Klebs, Ziemssen, nach meinen Beobachtungen), 
mitunter und zwar namentlich in Fällen mit sehr laugsamen 

*) Klebs, der diese kleinen Blutextraynsate meist in die Arteriensoliei- 
d«n gwetst hnd, mseiift darauf mdmeakum^ dsM dtr ron «tnidiieo franaSti* 
sehen Baobaelitera, namentiBeli toh Lst/ and Corbin, mit dan Wcntans dSat 
B»hli, piquet^ de substance eMbrala" baaaicbnete Zastand des Qehirns wohl 
auf diese Meine Apoplaziaaii, rasp. UtmonlwgiBoba Brwaiebangahaard« ba- 
sogen worden dttifto. 
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Veflatife, ftiit etnmn melir oäer weniger rafohliolieii (bydröeiica> 

phalischen) Öerum (^Tourdes, <Ülikrest, Mayne, Upham, 
Zieiusseti) gefüllt, und denselben Bet'imd bieten nicht selten 
del* dt ttüd 4. V^titHkeL — Das Ependym erscbeidt ia soLoheD 
P&Ueb httufig geröthel oder eocbjmosirt f Levy in 44 FlÜlen 
5 mal, Arnes, Ziemssen 8 mal A.), ^^elockert, cuweiUn 
eitrig infiltrirt (Wunderlich) und die Wäude der Seiten Ven- 
trikel (offenbar in Folge yon Maceration) bis zum breiigen Zer- 
fllessMi erüriiitlit (Forget, OorbiD, Lovy, Merkel, Bdb- 
nter): — ^ Die Pleisns chorioidei sind auweilen blase, 6de- 
niatös (Tourdes, Magail, Bi)limor), häufiger blutreich 
(Tourdes, Forget, Mayne j Lin dström, nach meinen Beob- 
aebtungen), eitrig infiltrirt) oder mit einer mehr oder weniger 
dicken . EiterAblagerttng bedeckt (Lindstr6m, Niemeyer, 
Merkel, Ziemssen, nach meinen Beobachtungen). — 

In einzelnen, sehr schnell verlaufenen, jedenfalls aber sehr 
seltenen Fällen beschränkt sich der hier in seinen Productcn 
geschilderte Pmess auf das Gehirn und seine Hftute allein, 
Wihrend das Rückenmark und die, Rfickenmarkshätite ganz (?) 
gesund angetroffen werden (Tourdes in 5 Fällen), gemeinhin 
zeigen sich auch hier, und zwar zuweilen in einem etwas weni- 
ger entwickelten gewöhnlich aber in gleichem Grade dieselben 
Veränderungen, wie im Gehirn. 

Die Dura des Rtfckenmarkes ersobeint eutreilen durch 
Hämorrhagieen von dem Wirbelgorüst gelöset (Ziemssen in 
4 Fällen), die innere Fläche gewöhnlich glatt, häufig injicirt oder 
edchymosirt (Cor bin, Kleba), ituweileta mit fiwentoffigen Auf- 
lagerungen, oder mit der Arhohnoidea leicht verklebt, oder endlich 
man findet zwischen Dura und Arachnoidea en»en> mitunter reich- 
lichen, Erguss einer serösen, getrübten oder eitrigen Flüssigkeit. — 

•) Tourdes glaubt hieraus den Schluss ztehen eu dürfen, d&ss der 
Prozess ein vom Gehirne zum Rückenmarke fortschreitender ist; jedenfalls 
erfolgt dieses Fortschreiten, wie wenigstens die Kranitheitserschenuingen in 
ihrem Auftreten und ihrer Gruppiruug luhreu, meistens sehr schnell. 
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Die Araohnoidea verhftlt sioli häufig, wie die des Gelums, nor* 

mal, zuweilen ist sie getrübt, oder citrig infiltrirt ( Z ie in ssen ), 
die Pia, wie die des Gehirns, wenn auch gewöhnlich in einem 
weniger hohen Grade and in weniger ailgemeiner Verbreitung 
wie diese y gerothet, getrübt, yerdickt und dem Rackenmarke 
zuweilen so fest adhftrirend, dass bei dem Versudie, sie absu- 
lösen, Stücke desselben mitfolgen (Wunderlich); das Exsu- 
dat zeigt sich auch hier zuweilen nur in \^rmehrung und Trü- 
bung der Spinalflüssigkeit (Ziemssen in 6 Fiül«>) oder als 
flüssiger oder dicker Eiter, auweilen in einer mehr gleichmfissi- 
gen Verbreitung oder in Form von Streifen und bandartigen 
Zügen, so dass mitunter eine unregelmässig netzartige Anord- 
nung der Eitermassen entsteht (Wunderlich, Klehs); vor« 
herrschend findet man das Exsudat an der hinteren Fläche des 
Büekenmarkes (Tourdes^), Forget, Chauffärd, Magail, 
C 0 r b i n , L e v y 2), K 1 e b s , Ziemssen^), nach meinen Beobach- 
tungen), sehr selten und niemals ausschliesslich in der Nackenge- 
gend sondern meist von der Nacken- oder Dorsaiansohwellung'^) 
des Rückenmarkes an mit steigender Mächtigkeit bis gegen die Canda 
equina hin, so dass der untere Theil zuweilen in Eiter schwim- 
mend angetroffen wird, während die Ablagerung des Exsudats 
seitlich nicht selten bis in die Spitzen der Ligamenta denticuUta 
reicht, so dass die Nervenwurzeln vom Eiter vollständig umhüllt 
sind (Monohet, Klebs, nach meinen Beobachtungen). — Trotz 
einzelner dagegen erhobener Bedenken ist es doch kaum zu be- 
zweifeln, dasa die hier geschilderte, vorwiegend häufige Lagerung 
des Eiters im unteren Theile und auf der hinteren Fläche des 

^) In 6 Fällen fand Tourdes die vordere Fläche ganz frei. — 
*) liBYy haä in 89 Fällen äm Eiter fant Muaehlieaalich «nf der hinteren 
Fliehe, 8mÄl gldchseitig anf der Twderen nnd hinteren, 4nml rings um den 
unteren Theil des Rfiekenmarkes und die Canda eqoina. — *) Ziemssen sah 

nur iD einem Falle beide Flächen des Bdekenmarkes gleicbmässig von Eiter 
bedeckt. — *) In 19 Fällen fand Ziemssen den Halstheil ganz frei, 2 mal 
war dieser spärlich, 2mal reichlicli mit Eiter bedeckt. — Tourdes fand 
die Eiterablajferung' 7 mal in der Geg-end der unteren Halswirbel und eben 
so bäu£g in der Dorsaiauiichweiluug den Autaiig uehmeu. 
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Rückemnarkes weMotlicb alc SeukungsphänomeD au&ufassen uif 
wobei, wie Kleba bemerkt, noch die ade dem r&umlicheD Ver- 
halten des Wirbelkanales und des Rückenmarkes selbst resul- 

tirenden Hindernisse und Widerstände in Betracht zu ziehen 
rind| welche der mechanisch erfolgenden Looomotion des Eiters 
entgegentreten; eben daraus ist namentlich die auweiien beob- 
achtete Anhäufung des Eiters im oberen Bmsttheile des Wir 
belkanales erklärlich, wo neben der geringsten Weite des Ka- 
nales die ^erhältnissmässig bedeutende Dicke des Rückenmarkes 
ein wesentliches Uindemiss für eine Senkung, resp. den Grund 
für die Anhftufong des Eiters abg^ebt. — In Fidlen mit langer 
Krankheitsdauer findet man das Exsudat im Stadium der Rdck- 
bildung, zum Theil geschwunden^ und alsdann, wie zuvor be- 
merkt, zwischen Dura und Arachnoidea zuweilen ein mehr oder 
weniger reiohliches Serum (Hydrops ezyacuo: Kleba) angehäuft 

Das Rückenmark erscheint häufig normal, blutarm 
(Tourdes, Forget, Maillot, Gillkrest, Mayne, Lind- 
ström, Böhmer, Ziemssen), andere Male injicirt oder durch 
Imbibition mit Blut£arbAtoff gerdthet (Comte, Oorbin, Lind- 
ström, Wunderlich, Klebs), mehr oder weniger stark serös 
durchfeuchtet und tnrgescirend (Nlemejer, Wunderlich, 
Böhmer, Klebs) und in weiterem oder geringerem Um- 
fange*) erweicht (Comtc, Laianne, Tourdes, Forget, 
Rollet, Magail, Oorbin, Mouchet, Mayne, Upham, 
Wunderlich, Böhmer, KlebsV In einem yon Fronmül- 
1er in Förth beobachteten Falle war der Centralkaual des 
Kückenmarkes erweitert und mit reinem Eiter angefüllt. 

So constant und charakteristisch sich die hier geschilderten 
Veränderungen im anatomischen Verhalten des OerebrospinaL 
Systems im Verlaufe von Meningitis epidemica gestalten, so wenig 
eigeiilhiimlicli und constant sind im Allgeuieinen die in den 
übrigen Organen angetroffenen pathologischen Erscheinungen. 

0 Nseb Corbin ▼oraugiweise anterhslb der Oemesl- tmd oberbalb der 
LombaraiMcliwellimg. 
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Am bemerkenswdrtliesteD in dieser Beeiehting^ ist zunächst 

das Verhalten der Lungen. Gewöhnlieh erscheinen dieselben 
sehr blutreich und ödcmatös (Pratbernon, Tourdcs, Cor- 
bin, de Rensi; Upham, Niemeyer, Böhmer, Merkel, 
Ziems sen, Klebs), in den unteren. Lappen häufig hypostatiscb 
splenisirt (Mai Hot, Cor bin, Levy, Liudströni, Böhmer, 
Kleb.s, nach meinen Beobachtungen), die Bronchialschleimhaut 
gemeinhin geröthet, geschwellt und namentlich in den unteren 
Parthieen der Lange mit einem aihen, oatarrhatiachen Secrete 
bedeckt, das die Lnmina der feineren Bronchien ansftllt 
(Tourdcs, Wunderlich, Niemeyer, Merkel, Böhmer, 
Ziemssen u. A.), zuweilen lobKiläre (Zicmssen in 9 Fällen)^ 
selten lobäre Pneumonie (Tourdes, Lovy, Lindatrdm, 
Wunderlich, Merkel, Elebs). — Die Pleuren sind ge- 
wöhnlich normal, zuweilen bluti^^ sufl'undirt (Wunderlich), 
hie und da entzündliche Producte in denselben in Form von 
serösen und eitrigen Exsudaten (Tourdes, Cor bin, Lind- 
strdm, Merkel, Böhmer, Ziemssen). 

Wie die Pleuren findet man das Pericardium saweilen 
ecchymosirt (Levy, Wunderlieh, Ziemssen), in demselben 
nicht selten eine trübe, oder gelblich röthliche Flüssigkeit (Rol- 
let, fisyy, Upham, Wunderlich, Merkel), Tourdes sah 
einmal eine im Leben nicht diagnosticnrte Pericarditis und eben 
80 Wunderlich in einem Falle das Visceralblatt mit einer 
dünnen Schiebt eines weichen, gelbgrünen Exsudates bedeckt, 
— Das Herz erscheint gemeinhin (macroscopisch beurtheilt) nor- 
mal aber schlaff, während die microscopische Untersuchung in 
der Musculatur desselben ähnliche Veränderungen, wie in den 
willkülirlichen Muskeln, gemeinhin aber nur in geringem Grade 
erkennen lässt (Klebs); in einzelnen, sehr seltenen Fällen bat 
man Zeichen frischer Endocarditis gefunden (Ziemssen) 0. — 

Forji^et berichtet öber einen Bolchen Fall mit den Worten: „la val- 
vule mitrale pfirait Louverte de vdgetations. qiii ue sont autre cbose que de la 
fibriue adh^rente et döcoioröe'' und Klebs fand in einem Falle „die Sebnen- 
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Das im rechten Ventrikel und den grwnen Geftseen befindliche 
Blut erscheint gemeinhin dunkelgeröthet, dfinnflüssig, schwarze 

gnimöse Gerinnsel (Rollet, Levy, de Renzi, Lindström, 
Jewell, Levick, Niemeyer, Merkel, Böhmer, nach mei- 
nen Beobachtungen, Zieinssen), selten festere Goagala bildend 
(Tourdes, Böhmer u. A.)^). 

Die Magenschleimhaut bietet häufig keine abnormen 
Erscheinungen dar, zuweilen wird sie ecchymosirt (Levy, 
Wunderlich), andere Male in weiterem Um&nge geröthet, 
verdickt (mamelonnöe: Leyy), oder som Zerfltessen erweicht 
gefunden (Forget, Levy, Arnes); Ziemssen fand diese Er- 
weichung 4 mal im Fundus, darunter 2 mal bis zur Perforation 
des Magens vorgeschritten. — 

Auch die Darmschleimhaut ist nicht selten normal 
(Pratbernon, Forget, Monchet, Oorbin, Böhmer,* 
Kleba, Ziemssen), die Dttnndarmschleimhaut suweilen 
geröthet und ecchymosirt (Pratbernon, Tour des, For- 
get, Eolict, Arnes, Wunderlich, Niemeyer, Merkel, 
Ziemssen), bäu% Schwellung der solitftren Follikel und 
der Peyerschen Haufen, mit oder ohne schiefrige Punktirung 
derselben ( Faure-Villars^), Tourdes^), Roll e t, Mahot, 
Oorbin, Levy, Arnes, Wunderlich, Niemeyer, Buhl, 



lUeii an dtt UttnMB lekslit ▼•Hickt vnd «s der Baais des linken Zipfek eine 
noch etwas auf die Vorhoftwend (Ibergreifende, leicht wartife, r6tblidie, endo* 
carditiscbe Anflegernng." Toardes berichtet von einer „concr^tion cartila* 

ghiense am Vnne des valvnles aortiques/' die er in einem Falle gefunden bat, 
welche jedoch wohl auf einen alten atheromatösen Proze^s zurückzuführen ist. 

') Franaüsiscbe Aerzte fTonrdes, Forget, Rollet, Maillot u. A.) 
haben ein besonderes Gewicht auf den grossen FaserHtoffreicbthum des Blotes 
intr« ^tam gelegt indem das durch VeaSseetiott entzogeue Blnt icbiiell gerann 
und einen grossen Blutknehen bildete; bei einer Beortheilnng dieser Tbatsaehe 
ist, worauf aneh Kleba hinweiset, nicht ansser Aeht au lassen, dass diese 
Beobachtungen an Individuen angestellt worden sind, welche unter dem Ein- 
flüsse starker Blutentziehung'en g-estandeti hatten. — In 66 Fällen 7 mal. 
') Tourdes fand in 46 Fallen den Darmkanal 8 mal ganz normal, 6 mal Rö- 
tbung der Schleimhaut, lOrnal Entwicketung der Peyerschen Plaques, 14 mal 
Schwdlung der solit8ren Follikel, Smal beide gleichmässig geschwellt 
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Klebf|^ZiemBS«D), suwetten auch letclifte FoUioular-Vflrftohwtt^ 
rung iiA anteren Ende des Ueuins (Faure- VillarS) Tourdes, 

Zipmssen), niemals aber die dem Typhoid eigenthütiiliche In- 
filtration und Geschwürsbiidung (Forget, Tourdes)^)j auf 
der Dickdarmachleiiniiaat in einz^keDi wie es Bcheint, sehr 
Belte&en Fällen ein eroupög - diphthdritiBoher ^Buhr-) Proaeas 
(Ziemssen). — Die MesenterialdrüseD erscheinen gemein- 
hin unverändert) zuweilen gerötbeti geschwellt und etwas ge- 
lockert (Arnes, Ziems sen). — 

Die Leber, gew^ihnliok von Dormaler Ortae^ Fürbung 
und GonvistcrbB (Toardei, Wunderlieh, Niemeyer, Bdb- 
nier, nach meinen Beobachtungen), wird «uweilen bluti'eich und 
geschwellt (de Reuzi, Kellet, Maiilot, Levy, White, 
Upham» Merkel), andere Male schlaff nnd von grangelber 
oder granbrauner Färbung angetroffan, in welchem FaQe die 
LeberzeUen constant kßroig; albuminös oder fettig getrübt er- 
scheinen (Klebs). 

Die Milz zeigt sich, namentlich in schnell verlaufenen 
Fällen, aaweilen blutreich und geschwellt {de Benai» Maiilot, 
Leyy, Upham, Wunderlich, Merkel, Klebs, Ziemssen), 
^ sonst meist klein, wenig blutreich, fest, oder schlaff, auch wohl 
breiig erweicht und mit gerunzelter Kapsel (White, Wunder- 
lich, Niemeyer, Böhmer^ Buhl, Klebs,. Ziemssen, 
auch nach meinen Beobachtungen), die Malpighischen Körperchen 
sQweüen stark prominirend (Ziemssen). 

Die Nieren erscheinen meist schlaff und blutreich (Wun- 
derlich, ^^iemeyer, Merkel); Klebs £and sie an der 
Oberfläche stets glatt (Ziemssen aweimal stemfönnig inji- 
drt), und während die Rindensubstanz blass, grauroth gefilrbt 
war, zeigte dich die Marksubstanz sehr blutreich, die gewunde- 
nen Harnkanälchen von einer grossen Menge feiner Fettkörnchen 

*) Bin zu einem gewissen firade sind diese Veränderungen auf der 
Dünndarmschleimhaut. wie die Beobachter zum Theil »elbst zugebeu, als 
Fo]g«n der TorimfgtguiigeneD) abffihvradeii Bebsadlangsweite aiifsuCMMii. 
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angefilUty die tizlrali recti, wie auch sonst häufig, Fibrmoyllnder 
und FibrinschoUeii enthalteiid, niemab Schwellon^ des Organes^ ' 

oder Vergrösserung der Zellen, in älteren Fällen gewöhnlich 
starken Papillär - Katarrh, das Nierenbecken (in einem von 
Ziemssen beobachteteD Falle) eocbyinosirt. — Die Blase ist 
häufig von einer grossen fifenge m derselben enthaltenen Harns 
ausgedehnt, die Blasenschleimhaat oft geröthet (Tourdes), 
zuweilen ecchyiuosirt oder mit einem croupösen Beschläge 
^Ziemssen). 

In einseben, seltenen Fällen £uid man Gelenkaffec- 
tion, so namentlieh Falot mehre Male eitrige. Ablageruigen 

in den grossen Gelenken, cben.so Cor bin 4 mal im Knie- und 
Ellbogengelenke, Levy in einem Falle Eiter in vielen Ge- 
lenken mit BöthuDg der Synovialbaat, in einem andern, schon 
nach 4tägigem Krankbmtsverlaofe, eitrige Ablagerungen im 
Knie- ^ Ellbogen- und Schultergelenke, Wunderlich in einem 
Falle im Kniegelenke die Synovialhaut fein ecchymosirt und 
reichen Serumgehalt, Klcbs einmal im Kniegelenke Vermehrung 
und Eindickung der Synovia. 

Was endlich die anatomischen Veränderungen im Gehör- 
organe anbetriffit, so liegen über dieselben bis jetzt erst zwei 
exacte Untersuchungen vor; Merkel fand in einem Falle, bei 
absoluter Taubheit des Individuums intra vitam^ ^das rechte 
Ohr voUkominen normal, im linken Ohre, bei Integrität der 
Paukenhöhle, die Anskleidungsmembran der halbcirkelförmigen 
Kanäle deutlich geschwellt, gelockert, im vorderen Bogengänge 
eine sulzig - eitrige Masse; Klebs fand in einem Falle, nach 
4 wöchentlichem Krankheitsverlanfe, bei weicher, ödematöser 
Beschaffenheit der nervi acustici und starker Maceration des 
Bodens im 4. Ventrikel, in der Paukenhöhle die Residuen sehr 
ausgedehnter entzündlicher Vorgänge in Form von Bindegewebs- 
bändern, die von den Gehörknöchelchen nach allen Seiten zu den 
Wandungen der Höhle gingen, straff gespannt und resistent 
waren, die Beweglichkeit der Gehörknöchelchen also weeentlieh 
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beeinträchtigt haben mässen. — Es unterliegt , meiner Ansicht 
nach, keinem Zweiüely dasa die im Verlaufe von Meningitis epi- 
demica 80 häufig auftretende Taubheit mannigfachen anatomi- 
schen Veränderungen ihre Entstehung verdankt, namentlich 
dürften manche Fälle von allmälig zurückgebildeter Taubheit 
auf Affection des Acusticus durch die pathologischen Vorgänge 
im 4. Ventrikel aurflckattföhren sein; dass etwa Druck durch 
die EntsSndungsprodukte auf den Acustictis nach seinem Ab^ 
gange von der Medulla oblongata die Ursache jeuer dauernden 
oder passageren Taubheit abgiebt| dürfte, wie mir scheint und 
wie auch Ziemssen glaubt » kaum aiunmehmen sein, da man 
einmal den Aeusticus post mortem nicht selten in Eiier dicht 
eingebettet findet, ohne dass sich im Krankheitsverlaute eine 
Spur vou Taubheit gezeigt hatte, andererseits neben Taubheit 
äusserst selten (Niemejer) Facialislähmung beobachtet wor^ 
den ist 
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Die Uzitersticliiiiig der Frage naeh den der Genese toh 

Menipgitis epidemica eu Grunde liegenden Ursaciien, resp. den 
dieselbe nachweisbar bedingenden, oder doch fördernden cau- 
salen Momenten führt uns zunächst zu einer £rörteriiog des 
Einflusses, welchen klimatische Verhältnisse, Jahreszeit 
und Witterung auf das Vorkommen imd die Verbreitung der 
Krankheit erkennen lassen. 

So lange Meningitis epideuiica in ihrem Vorkommen aus. 
schliesslich auf Frankreich, Italien, Spanien, Algier und die süd- 
lichen Vereinsstaaten von Nord-Amerika besohrttnkt war, konnte 
die wiederholt ausgesprochene Ansicht einige Geltung bean- 
spruchen, derzufolge das Vorherrschen der Krankheit an die 
mittleren Breiten eigenthümlichen klimatischen Verhältnisse 
gebunden sein sollte; heute aber liegt die Frage anders, nach- 
dem wir nns davon öberzeugt haben, wie Meningitis epidemica 
innerhalb der letzten Decennien eine Verbreitung erlangt hat, 
welche auf der Östlichen Hemisphäre von den Abhängen des 
kleinen Atlas bis in Breiten von 60® N. und darüber, auf der 
westlichen von den Golikfisten bis zu den Neu-England-Staaten 
reicht; fiberall, wo die' Krankheit bisher geherrscht hat, ist sie 
in derselben Gestaltung, mit nahe gleicher Mortalität und, was 
besonders zu berücksichtigen ist, in derselben Abhängigkeit von 
gewissen jahreszeitlichen und Wittemngs- Verhältnissen aufgetreten 
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und verlaufen, und so wird mmn femer wobl von dem Versuche, 
die Pathogenese in ein bestimmtes causales VerhiLttniss sn ge- 
wissen Klimaten zu bringen, Abstand nehmen, jedenfalls den 
weiteren Verlauf der Dinge abwarten müssen, bevor man aus 
der Immunität, deren sich die eigentlich tropisch gelegenen 
Gegenden von dieser Krankheit bis jetst erfreuen, irgend einen 
Schluss auf den hemmenden Einfluss eines tropischen Klimans 
auf die Qenese von Meningitis epidemica zu ziehen sich berech- 
tigt fühlen dürfte. 

Eine nicht zu yerkennende Abhängigkeit dagegen zeigt 
die Krankheit in ihrem Vorherrschen von Jahreszeit und 
Witterung. In allen von derselben bisher heimgesuchten 
Gegenden ist die Krankheit in allgemeiner Verbreitung fast 
nur im Winter und Frühling, sehr viel seltener, und alsdann 
meist nur in vereinzelten Fällen, in andern Jahreszeiten beob- 
achtet worden; so finden wir die Epidemie im Jahre 1805 in 
Genf, die einzige aus der Schweiz bekannt gewordene, im 
Winter und Frühling (^Februar bis April) vorherrschend, von 
68 aus Frankreich bekannt gewordenen Epidemieen^) von Me- 
ningitis epidemica herrschten 23 im Winter, 16 im Winter 
und Frühling, 7 im Frflhling, 1 im FrähHng und Sommer, 2 im 
Sommer, 1 im Herbste, 1 im Herbste und Winter, 2 vom 
Herbste bis zum Frühling und 5 ein ganzes Jahr hindurch; 
in Italien fielen die Epidemieen 1839 — 41 sttmmtlich in den 
Winter und Frühling, die vom Jahre 1845 in Alife in den 
Frfibling (M&rz bis Mai), während die in den Jahren 1843—44 
auf Sicilien beobachtete das ganze Jahr hindurch, von Ort zu 
Ort fortschreitend, sich über einen grösseren Theil der JLusel 

*) leb habe mich hier der Bezeichnung „Epidemie" iu eiuem etwas or- 
weiterteii f^inne bedient, indem ich auoli das an vielen Orten beobachtete 
gcliauttü V'orkoinintMl von Krankhcitsfallou , das iioc-b nicht den Naiiieu einer 
Epidenie im gewöhnüclien WortvettitaDde rechtfertigt, eakt iu Betracht gezogen 
habe. — Die 'ZaU der im Texte aus den etnaelDen Lindem aufgezählteo Epi- 
demieen enelimiit darum to klein, weil toii den Beriehtentat^n bei einieliaen 
die Z«t .des Voriiemcheiw derselben nicht «agegeben ist 
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• verbreitete; in Algier herrscliten von 6 Epidemieen 3 im 
Winter, 2 im Winter vaad Früiiling, 1 vom üerbste bis in 
den Frühling; von d«n aus Nord- Amerika bekannt gewordenen 
26 Epidemieen kamen 10 im Winter » 8 im Winter nud Früh- 
ling, 5 im Frühling, 2 nii Herbste und 1 im Herbste und Winter 
vor; die Epidemieen 1845— 4b in Dänemark herrschten sämmt- 
lieb im Winter und Frühlinge, ebenso die Epidemie in Spanien 
(in Gibraltar 1844 vom Januar bis Juni), in Portugal trat die 
Krankheit 1861 und 1862 im Winter auf und erlosch schon 
im März; von den 5 im brittischen Reiche beobachteten Epi- 
. demieen herrschten 2 im Winter und Frühling, 2 im Frühling,. 
1 im Sommer und Herbste; in Schweden kam die Krankheit 
in den Jahren 1855—60 in eigentlich epidemischer Verbreitung 
nur im Winter und Frühling (vorb.errscfiend in den Monaten 
März und April), in vereinzelten Fällen allerding» auch im 
Sommer und Herbste vor; die kleinen Epidemieen 1859 und 
1860 in' Norwegen fielen in den Winter, ebenso die Epidemie 
1860 — 61 in den Niederlanden (Amhem), die innerhalb der 
letzten Jahre beobachteten Fpidemietin in Norddeutschland iiclen 
sämmtlicb in den Winter und Frühling (mit Ausnahme der 
Im Sommer und Herbste [August bis October] 1863 in Lieg- 
nits beobachteten yereinaelten Fälle), und auch in den in 
eben jener Periode in Süddeutschland beobachteten Epide- 
mieen beschränkte sich die Zeit des eigentlich epidemischen 
Vorherrschen s der Krankheit aut deo Winter und Frühling, 
während im Sommer und Herbste eben nur mehr oder weniger 
yereinselte Fälle sur Beobachtung kamen. — Um einen mathe- 
matischen Ausdruck für die relative Häufigkeit der Krankheit 
in den einzelnen Jahreszeiten zu Huden, habe ich diejenigen 
Epideodeen Frankreichs und Schwedens, von denen die Zeit 
. ihres Vorherrschens genau angegeben ist, so zusammengestellt, 
dass ich das Vorkommen in den eineebien Monaten berechnete; 
hiernach Enden wir, dass die Krankheit geherrscht hat: 
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Die aasgeeprocbene Pr&yalena der Krankheit , und awar 
als Epidemie, zur Winter- und Frühlingszeit berechtigt au dem 

Schlüsse, dass in den mit diesen Jahreszeiten gegebenen eigen- 
thümlichen Witteruiigs Verhältnissen ein wesentliches ätio- 
logisches Moment für die Pathogenese gesucht werden muss, 
wenn man yorlänfig auch noch nicht im Stande ist, za entsohei«- 
den, welche thermometrischen , hygrometrisohen oder- andeiv 
weitigeu Eigenthümlichkeiten in der Witterung es eben sind, 
welche diesen morbiteren Einfluss äussern, und ob diener Ein- 
floss ein directer oder indirecter ist Von einzelnen Beobachtern 
istK&lte, und vorzugsweise intensive V^terkälte als das eigent- 
lich maassgebende causale Moment bezeichnet worden; so wies 
Vieusseux darauf hin, dass in der Epidemie 1805 in Genf die 
.Krankheit mit dem Auftreteu einer milden Frühlingswitterung 
erlosch, Oomte führt die Krankheitsgenese in der Epidemie 
1814 in Grenoble darauf zurück, dass die Truppen während der 
heftigen Kälte Tag und Nacht den Strapazen des Dienstes aus- 
gesetzt gewesen waren j Magail bemerkt, dass die Epidemie 



Digitized by CjOOgle 



lU 



KraolüieitsaFBachen und Patbogeneso. 



1845 in Doiiera (Algier) zur Zeit feuchtkaltcr Witterung auftrat 
und im Frühling, als das Thermometer auf 12 — 16*^ gestiegen 
war, erlosch; ebenso brachte maD das Vorherrschen der Krank- 
heit 1859 in Norwegen (Arents), 1846 in Lyon (Monohet) 
und 1861—62 in Bfissouri (Prewitt) mit der kalten Winter- 
witterung in einen directen causaleii Zusammenhang; Love 
macht darauf aufmerksam, dass in der Winter -Epidemie 1847 
in New- Orleans nar ein frisch angekommenes Regimeiit aas 
Mississippi, welches anf fenchtem Boden, der Kalte aosgesetst» 
in nassen Kleidern und elenden Baraken lag, von der Krankheit 
ergriffen wurde, wäiirend das Philadelphia -Regiment, welches 
neben demselben lagerte, aber au» gedienten, an die Witterungs- 
einfliisse gewöhnten und sudem mit wollenen ELieidnngsstttcken 
versehenen Soldaten bestand, von der Senche gann versdiont 
blieb; Do tz au er glaubt die strenge Kälte im Winter 1865, 
namentlich die heftig wehenden, kalten Winde aus Ost und 
Nordost, als wesentUohe Ursache der Epidemie in Oberfranken 
beieichnen au müssen, indem gerade die jenen Winden am 
meisten exponirten Orte am heftigsten heimgesucht worden waren 
und die iu) Erlösclien begriffene Epidemie Ende Marz bei Eintritt 
strenger Kälte wieder von Neuem aufflammte. Gegen den aus 
diesen und ähnlichen Thatoachen abstrahirten Schloss, dass eben 
die Kälte das wesentlich ätiologisdie Moment för die Patho- 
genese abgiebt, muss zunächst geltend gemacht werden, dass 
die Krankheit auch in absolut milden Wintern, so namentlich 
— 40 in Metz, 1839 und 40 in Italien und 1864 in Brem- 
bergs sehr häufig im Frtthling bei normaler Witterung in ein« 
schien Fällen selbst im Sommer (1839 in Bordeaux, 1842 in 
Toulouse, 1850 in Dublin) aufgetreten, dass, wie u. a. die Er- 
fahrungen 1341, in ^ancy und 1843 — 44 auf Siciiiea, lehren, 

• 

. *) Gillkrest erklärt, dass sich zur Zeit des Vorherrschens von Menin- 
gitis epidemica in Gibraltar, mit Ausnahme einer auffallenden Trockenheit, 
durchaus keine abnormen Verhältnisse iu der Witterung nachweisen Hessen, 
•OB denen di« KrAnkheitsgeoese irgendwie hätte abgeleitet werden küaaeo. 
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Wittenmgswecbael auf doD weiteren Verlatif der einmal ent^ 

wickelten Epidemie ganz ohne Einflnss geblieben ist, ja dase 
mit Zunahme der Temperatur sogar hie und da eioe Steigerang 
der Epidemie bemerkUch geworden ist ; bei dem ersten Auftreten 
der Krankhek in dem sehr kakea Winter 1845 in Dänemark 
nalim man keinen Anstand, die harte Külte als Krankheits- 
ursache anzukläffen^ allein man überzeugte sich alsbald von der 
Unhaltbarkeit dieser Ansicht, als die Krankheit den Winter 
tfberdaaerte und in den nächsten Wintern , bei viel milderei« 
Witterung wiederkehrte, und dieselbe Bnttätwchimg erfuhren 
auch die schwedischen Aerate, welche anerst die Wuiterkälte 
des Jahres 1855 als Krankheitsursache beschuldigt hatten; in 
Versailles trat 1839 mit einer Temperatursteigerung im Frühling 
eine Exacerbatien der Epidemie ein, und aus dem Berichte von 
Tour des Aber die Epidemie 1840 — 41 in Strassborg erfahren wir, 
dass die Krankheit, nachdem sie während des Winters in der 
GarnisoQ geherrscht hatte, sich erst im März, bei sehr warmer 
Witterung, in der Civiibevöikerung au verbreiten anfing. Im 
April, bei tieferem Theimometerstande, m der Garnison wieder 
abnahm, in der städtischen Bevölkerung aber gerade aur Zeit 
der liöchsteii Wärme ihr Maxiniiun erreichte; Levy erklart mit 
einem Hinweise auf die yon ihm gegebene Statistik über die 
Krankbeitsbewegung vom Deoember 1^7 bis Mära 1849 im 
H6pital yal-de>Qraee in Paria: „le frmd et le chaad, la pluia 
et le soleil n'y fouft rien. Notre statistique g^n^rale präsente 
deux maxima qui correspondent aux plus grandes chaleurs de 
r^t^ et aux Premiers froids de i'hiver; daos les öpid^mies ant^ 
rieures, on a vn la m^ningite sövir an hiver, en plos M^ne- 
ment en printemps;'' Remy bemerkt, dass In der Epidemie 1865 
in Zellin die Krankheit Anfangs April eineu benierkenswertben 
Nachlass gezeigt, aUbald aber mit plötzlichem Eintritt von Hitze 
wieder eine Steigerung erfahren luit. Bei dem in den Winiec 
ftUenden Aufbraten der. Epidemie von Meningitis Im Regiemnge- 
iMairke Daoaig hat es ebenfidls nkht an VerBiieheii rm SfAta 
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einzelner Aerate gefehlt, die Witterung mit der Pathogenese in 
ein diroctes caasaies VerhJÜtniss su bringen» indem nsmentlick 
darauf hingewiesen wurde, dass die Akme der Epidemie gerade 
auf die kälteste Zeit gefallen ist, die Grösse der Erkrankung 
and Sterblichkeit ein bestimmtes Verhältniss zur Höhe und Tiefe 
des Thermometer Standes geaeigt, und namentlich das Auftreten 
kalter, scharf wehender Winde aas Nordost einen besonders 
imgOnstigen Einflnss in der genannten Beaiehung gehabt hat 
Um diese Frage von einem ganz objectiven ^Standpunkte und 
in einer möglichst exacten Weise zu lösen, habe ich die mittle 
Temperatur der einaeben Tage (fiir die Zeit vom 7. Januar bis 
23. Märs) mit der ZaU der an jedem dersdiben Torgekommenen 
Todes^e au Meningitis Ensammengestellt und gefunden: 

1) dass die Epidemie in den Kreisen Behrent und Cart- 
haus au einer Zeit auftrat, als eine verhältnissmüssig sehr milde 
Temperatur (awischen 0,3 bis 4,1^) heirsehte; * 



2) dass im Kreise OardiauB eine Akme der Epidemie in 

die Zeit vüm 12. bis 28. P^chruar fällt und somit den sehr kalten 
Tagen vom 8. bis 17. Februar theilweise entspricht, dass aber 
eine a weite Steigerung der Epidemie vom 2. bis 15. Mftrs 
gerade aur Zait eines sehr merklichen Nachlasses der Klüte 
erfolgte; 

3) dass die Epidemie im Kreise Behrent gerade culminirte, 
ab die höchsten Thermometerstände wälirend des ganzen Win- 
ters beobachtet wurden (vom 4 bis 17. Mära), also aeitlich mit 
der aweiten Stageruug der Epidemie in Oarthaus' ausammen- 
fiel) endlich 

4) dass, wenn mau die einzelnen Tagestemperaturen mit 
den einaehden Erkrankungagrdasen susammenstellt, sich auch 
nicht die geringste Congruena awischen den besonders niedrigen 
Temperaturen und den besonders grossen Eriaankungs-, resp. 
Hortalitätszahleu herausstellt. 

Schliesslich darf, bei der Beurtheilung der vorliegenden 
FVage, nicht ausser Acht gelassen werden, dass, wenn in der 
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That gewisse Witterungseinflüsse und besonders Winterkälte 
einen so specifischen Einfluss, wie er sich eben in der Genese 
▼on Meningitis epidemica ausspricht^ an ftussem yerinöchteii, es 
YoHstftndig unbegreiflich bliebe, dass nachweisbar Jahrhunderte 
nai zahfa-eichen kalten Wintern yerflossen sind , ohne dass sich, 
soweit man eben weiss, auch nur eine Spur der Krankheit auf 
der Erdoberfläche gezeigt hätte, dass femer trotz der über grosse 
Landstriche gleichmässig Torheirschenden WinterkAlte häufig nur 
ganz veretnselte Punkte, oft nur eine Stadt oder Ortschaft, von 
der Krankheit betroffen worden sind, und dass die Epidemie 
endlich sehr häufig nur auf einen Theil, nicht selten einen kleinen 
Bruchtheü der Bev^erung, eine Volks- oder AltersklassOi ein 
Regiment in der ganaen Garnison u. s. w. besdiränkt geblieben 
ist, trotzdem die ganze Umgebung derselben eben denselben Witte- 
rungseinflüssen ausgesetzt war. — Alle diese Argumente aber 
müssen auch gegen andere einseitige Ansichten von der durch 
Witterungsverhältnisse bedingten Pathogenese, resp. dem un* 
mittelbaren Ursprange der Krankheit aus Temperatur- oder 
Feuchtigkeitseinflüssen erhoben, vor Allem gegen die triviale 
Behauptung geltend gemacht werden, dass man es bei Menin- 
gHis epidemica mit einer Erkältungskrankheit au thun habe. — 
Die F^äralenz der Krankheit aur Winter- und FrQhlingszeit lässt 
sich eben so wenig in Abrede stellen, als die daraas abstrahirte 
Vermuthung von der Hand weisen, dass es eben gewisse mit 
diesen Jahreszelten gegebene Witterungsverhältnisse sind, welche 
jene Prävalenz der Krankheit bedingen; welcher Art dieselben 
aber sind und in welcher Weise sie ihren morbiferen Einfluss 
geltend machen, darüber werden wir uns vorläufig jedes Ur- 
theiles enthalten müssen, wir werden höchstens die Vermuthung 
aussprechen dürfen, dass sie entweder der Entstehung der 
eigentHclien Krankheitsursache, des — sit venia verbo — Krank- 
heitsgiftes vorzugsweise förderlich sind, oder durch ihren Ein- 
flass auf den Organismus wesentlich eine Prädisposition desselben 
für die Erkrankung bedingen, oder endlich indirect wirksam 
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siiid, inBofeni die mit jeneii Jafaresseiton yerbundeiMn Modifica- 

tionen in der Lebensweise der Bevölkerung dem Vorkommen 
dieser, wie mancher anderen XuiectioDakraokheit wesentlich Vor- 
schub teiaten. 

Bodenverhältnisse haben sich für das Vorkammen "und 
die Verbreitong von Meningitis epidemica in jeder Besiehnng 

irrelevant gezeigt; die Krankheit hat ebenso auf Tiefebenen, 
wie Hochplateaus und in Gebirgsgegenden (so in Algier bis auf 
ü^hen Ton 1000 Fuss und diurüher) geherrsoht und in der l2«xten- 
sitfit oder Intensität des Vorherrsofaeos nirgends eine bestimmte 
Beziehung zu gewissen Oeeteinsarten gezeigt. — Von eiuEel- 
nen Seiten ist auch bei dieser Krankheit in ätiologischer Bezie- 
hung ein Gewicht auf »Sumpfboden gelegt, resp. die Pathogenese 
mit einem (hypothetiscli^) Sumpf*Miasma in Veirbindung ge- 
brAcbt worden, und diese Annahme konnte um so leichter einen 
allgemeineren Eingang linden, da in dem so häuiig beobaelh 
toten intermittirenden Verlaufe der Krankheit ein weiteres Ar- 
gnment fUr die sogenannte MalariapNatur des Leidens geigeben 
sein schien. So gknbt Gassaud, dass eine wesentliche Ur- 
sache der . Epidemie im Frühling und Sommer 1839 tuiler den 
Truppen in Bordeaux in dem Umstände gesucht werden muss, 
dass die Soldaten in irüher Morgenstunde an den sumpfigen 
Ufern der Garonne exercirten, Schiliazi macht in ähnlichem 
Sinne auf die dem Ausbruche von Meningitis im Winter 1841 
in Aigues-Mortes voraufgegangenen Ueberschwemmungen des 
Landes durcli das Uebertreten der Rhone aufmerksam, dasselbe 
Moment macht Bechet beaüglich des AuCtretens der Krankheit 
1846 in Avignon geltend, de Renal sieht die sumpfigen Beis- 
felder in Unter-Italien als eine wesentliche Quelle der 1B39^1 
daselbst epidemisch herrschenden Krankheit an, Upham weiset 
' daiSfUlf hin, dass die ioderalistiscben Truppen, unter denen im 
Winter 1862--63 in der Umgegend von Newbern (Kord-Carolina) 
Meningitis epidemica auftrat, auf feuchtem, sumpfigem Boden 
la,^^rten u. s, w. Wenn auch nicht geleugnet werden soll, dass 
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ein fenobter, sampfiger Boden bia la eineiii gewissen Qimde 
modificirend auf das Olima und die Witterung etnwirkt| und so 

indirect eiuen Einfluss auf die Genese von Meningitis epidemica 
zu äussern im Stande sein dürfte, so ist ein solcher Einfluss im 
Sinne eines speeifiscben Sumpfmiasmas in dieser Benehni^ doeh 
entschieden in Abrede an stellen. Die Knnkbeit bat, wie die 
Statistik: l^rt, ebenso häufig auf troeknem, sandigem und std- 
nigem, wie auf feuchtem und sumpfigem Boden geherrscht, sie 
bat in Algier Landstriche heimgesucht, die, wie u. a. Dou^ra, 
gerade wegen ihrer hoben, trocknen Lage gesebätzt sind 
(Guyon, Magail), bei ihrem V<»rherrsch6n an den üfem der 
Adour (Departement Landes) im Jahre 1837 hat sie eben so 
wohl die tief und sumpfig, wie die hoch und trocken gelege- 
nen Ortschaften heimgesucht (Lespös), und dieselbe Beobachp 
tung ist in der Epidemie des Jahres 1864 im Neissethale (Schle- 
sien) und 1857 in der Umgegend von Brookfield (New-Tork) 
gemacht worden, ja, in der Epidemie 1865 in Zellin ist die 
Krankheit, mit fast vollständiger Verschonung der unmittelbar 
•an der Oder ^egenen Wohnungen^ nur in dem 160 Fuss ttber 
dem Spiegel des Flusses und auf troeknem Boden gelegenen 
Theile der Ortschaft beobachtet worden; während die Epidemie 
1849 in Millburj (Massachusets) vorzugsweise auf die in der Nähe 
des Blackstone^river gelegenen Strassen beschränkt blieb, wur- 
den in dem benachbarten Sutten sowohl die hoch als die niedrig 
gelegenen -Strassen heimgesucht (Sargent); bei der Verbrei- 
tung der Krankheit in Montgomery (Alabama) konnte nicht 
die geringste Ursache in den Bodenverhältnissen nachgewiesen 
werden, die es erklärlich machte, dass einaelne Plantagen yer- 
echont, andere befidlen wurden (Ames); Lindstrdm berichtet 
in Bezug auf die vorliegende Frage aus Schweden: „die Krank* 
heit hat hier ebenso an den Meeresküsten, wie im Binnenlande, 
auf den Hochebenen wie in den sumpfigen Flussthälern ge- 
herrscht;'' ich fand die Epidemie in dem Regierungsbeiirk West* 
prenssen auf dem sandigen und Moorboden der htigeligen Distrikte 
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ebenso, zum Theil nooh verbreiteter, als auf dem feuchten Lehm- 
boden oder dem hamasreichen Allaviam der ^Niederungen; Fro- 
thingharo bemerkt, dass, als die Krankheit im Winter 1861 
bis 1862 in der Potamoc-Armee (m der NShe von Washington) 
ausbrach, nur ein Regiment von derselben heimgesucht worden 
ist, das allein in der ganzen Armee auf einem besonders gün- 
sdgeBy trocknen Boden lagerte, während anter den andern, an- 
gttnstigei' sitnirten Truppentheilen Wechselfieber in allgemeiner 
Verbreitung, abi;r nicht i^Ieningitis cercbro spinah's beobachtet 
wurde. — Wie wenig übrigens Sumpfboden von Einfluss auf 
das Vorkominen yon Meningitis epidemica is^ ersehen wir daraus, 
dass in einem der von dieser fij'ankheit am 'meisten heimge- 
suchten Länder, in Frankreich, gerade die grossen Sumpfdistrikte 
dieses Landes von der Seuche am allerwenigsten berührt wor- 
den sind, während anderseits nicht ausser Acht gelassen werden 
darf, dass die. Krankheit sehr häufig au einer Jahresaeit — im 
Winter — aufgetreten ist und geherrscht hat, in welcher von 
Öiimpfeintliissen \\\\\ ^ewöhulichen Wortverstaude) gerade am 
wenigsten die Rede sein kann. • 
Unter den die Genese von Meningitis epidemica fördernden, 
einer aweiten Oategorie angehörigen, resp. in der Individaa- 
lität gejegenen, Momenten nehmen AltersTerhältnisse den 
ersten Rang ein. Meningitis epidemica ist vorherrschend eine 
Krankheit der jüngeren Altersklassen und zwar vorzugsweise 
des kindlichen und jugendlichen Alters bis etwa aam 20. Jahre, 
wiewohl die einselnen Epidemieen, in dieser Beziehung mit ein- 
ander verglichen, auffallende Unterschiede in den Erkrankungs- 
Verhältnissen zeigen. Wir kennen eine Reihe von Epidemieen, 
in welchen fast ausschliesslich oder doch überwiegend häufig 
das kindliche Alter bis com 14. oder 15. Jabi-e, sehr viel spar^ 
samer die mitden (zwischen 15 — 40) und nur in ganz vereinzel- 
ten Fällen die höheren Altersklassen gelitten haben ; dieses Er- 
krankungsverhältniss findet man in den Epidemieen 1805 in 
Genf, 1841 in Schlettstadt und Aigues-Mortes, 1847 in Orleans, 
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1848 in Petit-Bonrg, in den Epidemieen In Irland und DMnenuui^, 
ferner 1847 in Hardaman Co. (W. Tenn.), 1857 in Elmira n. a. O. 

von New- York, 1863 in Conshohocken (Penos.) und Philadel- ' 
phia, und in fast allen in Schweden^) und den in den letzten 
Jahren in Portagal, wie in Nord- und Süddeutscbland beobach- 
teten Epidemieen, ao namenttioli 1864 in Bromberg Stettin n. 
a. O. Hinterpommerns, 1865 in der Umgegend Ton Potsdam, in 
Zellin in den Regierungsbezirken Marienwerder und Danzig*), 
Hsmer in Thüringen üannoyer) Braunschweig, Hessen, in Ober-, 



<) Von 1S67 innerhalb dar Jahre 1866— «0 an Hankigilfa epidemiM in 
Sdiwedan Oflstorbanen, bei denen das Alter ▼erseiefanaft ist, waren 889 unter 
16 Jahren, 328 im Alter von 16—40 Jahren aud 50 über 40 Jahre alt. — 
') Von 141 Kranken standen 132 im Alter von 2—7 Jahren. — *) Unter 64 

Schwerkranken waren 47, die noch nicht das Alter von 15 Jahren erreicht 
hatten. — *) Nach den von mir aogestellten , durchweg verlässlichen Erhe- 
bungen über die Mortalität au Meningitis epidemica in den Kreisen Carthaas 
und Bebrent gestaltete sich dieselbe in den einzelnen Altersklassen folgender- 
massen: es starben 
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103 


161 


76 


19 


10 
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381 



in Summa { 208 1 337 1 161 1 41 | 16 | 26 | 779 



Bs betrug hiemaeh die 8teibliehkelt der Altersklasse bis nun voUende- 

ten 10. Jabre ca. 88 % der GesaBfuntmortalltSt Ich bemerke übrigens, dass 
die Sterblichkeit keinen sicheren Maassstab für die Beurtheilung der Erkran- 
kungsverhältniRse abriebt, da, wie bemerkt, Kinder und jüngere Leute vor- 
zugsweise gefährdet sind, die Sterblichkeit unter ihnen relativ grösser, als in 
den höhereu Altersklassen ist. — *) <Von 180 Kranken standen 160 vn Alter 
bis 20 Jahre.' 
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Mittel- ^) und Unterfrankeu (specieli in einigen Ortschaften de« 
Speesait), Baden ^ aucliy wie es scheint, in den in Ungarn 
beobachteten Epidemieen. — Sehr viel seltener überwog die 
Zahl der Erkrankungen unter den Erwachsenen im Alter von 
20 — 30 Jahren die des kindlichen und jugendlichen Alters, so 
namentlich in den italienischen Epidemieen ld39---41 und 1846> 
ferner, 1840 in Strassburg und Avignon, 1842 in Toulouse, 

1848 in Montgomery (Alabama)*), 1867 in der Umgegend von 
Brooklield (New-York), 1859 in Norwegen, wie auch bei dem 

* mehr vereinzelten Vorkommen der Krankheit 18H4 — 65 in Ber- 
lin und 1865 in München. Sehr selten ist die Krankheit in 
allen Epidemieen in höheren Altersklassen beobachtet worden und 
hiermit ttbereinstimmend finden wir sie auch in den alsbald näher 
zu besprechenden Miiitair-Epideraieen, so nach den Berichten 
vom Jahre 1837 in Bayonne, 1840 in StraBsburg, 1841 in Nancy, 
184Ö in Dou^a, 1860 in Amhem u. A., vorzugsweise auf die 
Altersklasse von 18—94 Jahren besohrinkt. — 

Kill viel untergeordneteres ätiologisches Moment in der 
Qenese von Meningitis epidemica, als das Alter, bildet das Ge- 
schlechts verhftltniss. Im Allgemeinen darf man den vor^ 
liegenden Thatsachki sufblge annehmen, dass das minnUche 
Geschlecht der Krankheit in dlnera höheren Grade als das weih- 
liehe unterworfen ist; in den Epidemieen 184*) in Irland und 

1849 in Petit-Burg waren fast nur Knaben erkrankt, ebenso 
ttberwog in den Epidemieen 1839 — 41 in Italien, wie 1865 in 
Nürnberg die Zahl der Erkrankungen in dem mXnnlichen Theile 
der Bevölkerung, und dasselbe Resultat in grösserem oder geringe- 
rem Umfange ergeben fast alle statistischen Mittheilungen, die ich 
hier der besseren Uebersicht wegen susammenstelle: wir finden 

') VoD 456 Kranken standen 257 im Alter unter 10, 126 im Alter voo 
10 — 2ü, 41 im Alter von 20—90 Jahreu uod 32 waren über 30 Jahre alt. 
*) In BasUtt waren von 1S6 Ktsbte in <l«r dTSbevölkerung 72 im Alter 
ontor 14 Jahren. ~ *) Von 84 Kranken standen 10 hn Altar bb cum lOl 
Lebenigabra, SS waren awiadien 10—80, Vi »wiegen 80— 80, 18 awisdian 
80—40 nnd IS «her 40 Jahre alt 
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M&uier 


FrMen 


in Samm» 


■ — ' — 

1389 in Bochefort 


59 


17 


76 erkrankt 


1840 in Strassburg 


60 


40 


90 gestorben 


1845 in Alife 


23 


11 


34 erkrankt 


1855 — 60 in Schweden 


664 


586 


1250 gestorben 0 


18t>5 im Kreis Behrent 


206 


175 


381 gestorben 


1865 in Rastatt 


66 


60 


126 erkrankt 


1847 in Montgomery 


46 


39 


85 „ 


1865 in Thüringen 


99 


bl 


180 „ 



In einseben der hier anfgef&hrten statistischen Daten sind 

die Unterschiede in den Erkrankungsverhältnissen allerdings sehr 
klein, in andern Epidemieen, wie 1850 in Dublin, J859 in Nor- 
wegen, 1865 in Mittelfranken u. a., ist die Zahl der Erkrankun- 
gen in beiden Qesohiechtem nahe gleich .gewesen, und in ein- 
mlne'n Fftllen hat sogar die Morbitität in dem weiblichen Ge- 
schlechte überwogen, so u. a. im Spessart, wo vorzugsweise 
Mädchen erkrankt sein sollen, ferner 1865 in Zeiiin, wo von 
173 Kranken 63 dem rnjUwüchen und 110 dem weiblichen Ge- 
scfalechte angehört haben^ und im Kreise Ckrthausi wo nach den 
▼on mir angestellten Erhebungen 196 Individnen mXnnlicheD^ 
dagegen 202 weiblichen Geschlechtes erlegen sind. — Bezüglich 
der Constitution sind nach den Eriahrungen von Ohauf- 
fard, de Bensi u. a. italienischen Aeraten, Upham, Gaskoin, 
den niederländischen Militairfirsten^ so wie nach den' von mir 
gesammelten Beobachtungen vorzugsweise blühende, kräftige oder 
doch gesunde Individuen der Krankheit unterworfen, während 
B*cen- und Nationalitätsvarhältnisse, soweit wur die 
Sachlage bis jetat überhaupt au beurtbeilen ▼ermög^, einen 
bestimmten ESnfluss auf das Vorkommen der Krankheil nach , 



') Bti den flbrigen in Jonen Epidemiedn in Sdiweden Erlegenen «bd 
iSm GMeUeditmrUltaiiM nidit aanlisft gemadit. 
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keiner Seite hin erkennen lassen. In der Geschichte der Krank- 
heit auf europäischem Boden finden wir, mit Ausnahme der sla- 
▼ischen Beydlkerang, alle Nationalitäten repräsentirt, bei dem 
Auftreten von Meningitis epidemica auf afrikanischem Boden hat 
die arabische Bevölkerung in einem nicht geringeren Maasso 
als die europäische gelitten, und in Nordamerika ist die Neger- 
race in einzeken Epidemieen in so auffallender Weise heimge- 
sucht worden, dass man versucht seb dürfte, eine gewisse P^ft« 
disposition derselben für die Erkrankung an Meningitis epi- 
demica vorauszusetzen 5 unter 85 von Arnes in Montgomery 
(Alabama) bebandelten Kranken waren 22 Weisse und 63 
Schwarse, bei dem Auftreten der Krankheit 1850 in New-Or- 
leans kamen nur unter den Negern Krankheitsftllle ycnr (Fen- 
ner) und dieselbe Thatsache beobarhtuto man in den Wintern 
1862—63 und 1863—64 unter den nach Memphis gekommenen 
föderalistischen Truppen, indem nur ganz vereinzelte Krankheits- 
ftdle unter den Weissen vorkamen , die Krankheit, als Epidemie 
also eigentlich nur unter den Neger-Truppen geherrscht hat 
(Morrill). Mir scheint die Vermuthung aber nicht von der Hand 
an weisen, dass für die Deutung dieser Thatsache nicht sowohl 
Racenunterschiede, als vielmehr gewisse andere, in den socialen 
Verhältnissen gelegene Momente in Betracht gezogen werden 
müssen, zu deren Erörterung ich im Folgenden komme. 

Von einer nicht unerheblichen Bedeutung für das Vorkom- 
men und die Verbreitung von Meningitis epidemica sind endlich 
gewisse aus social-hygieinischen Missständen hervorgehende 
Schädlichkeiten, deren pathogenetischer Einfluss sich zunächst in 
der bemerkenswerthen Thatsache ausspricht, dass die Krankheit, 
als Epidemie, auffallend häufig auf einen kleinen, in sich abgeschlos- 
senen Tbeil der Bevölkerung, so namentiicb auf das in CSasemen, 
Baracken u. s. w. labende Milttair, besdirftnkt geherrscht hat, 
während die übrigen Bewohner desselben Ortes von der Krank- 
heit mehr oder weniger ganz verschont geblieben sind. Dieses 
Verhältniss hat sich in den uns bekannt gewordenen Epidemieen 
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w den einBelnen von der Krankheit bis jetst beimgeBu^hte Ge- 
genden folgendennassen gestaltet: 

in der Schweiz ist die Krankheit einmal (1805 in Genf) nur 
unter der (Jivilbevölkerung vorgekommen; 

in Frankreick hat die Krankheit in 58 Epideniieen geherrscht, 
39 mal anssehtiessfich im Mflitair, 

8 mal ausschliesslich im Civil 

5 mal gleichmässig in der Garnison und der Civilbevölkerung, 
6 mal im Militair und nor in verjeinaeiten Fällen im Civil; 

in Italien ist die Krankheit in allen Epidemieen nur auf die 
Civilbevölkerung beschränkt gewesen; 

in Algier hat sie in 8 Epidemieen, 

3 mal ausschliesslich unter den französischen Truppen, 
4 mal gleichmässig anter diesen und der dvilbeviilkemng, 
1 mal (1846 in Fhilippeville) mit Ausnahme weniger Fälle 
unter den Truppen, nur im Civil geherrscht, 

in Nordamerika finden wir die Krankheit in 31 Epidemieen, 
4 mal nur unter den Truppen, 

3 mal gleichzeitig im Militair und der dvilbevdikening, und 
24 mal ausschliesslich auf die Civilbevölkerung beschränkt; 

in Spanien und Portugal ist die Krankheit^ 

1 mal (in Gibraltar), fast ausschliesslich in der Civilbevöl- 
kerung (im Militair nur 5 Fälle) und 
2mal (in Portugal) gleichaeitig im Militair und Civil beob- 
achtet worden; 

in den Niederlanden, hat Meningitis einmal (1860 in Arn- 

hem) nur im Militair geherrscht; 
in Dänemark j ist die Krankheit nnr in der 

in Brittanien (Civilbevölkerung vorgekom- 

in Schweden und Norwegen ^men; 

in Norddeutschland ist die Krankheit, mit Ausnahme zahl- 

•) Bei dem Vürherrscheu von Meniugitis epideinica 1841 in Aiguea- 
Mortes ist in der aiierdiags kleiueu Garnisoa uiclit ein Fall der Krankheit 
beobachtet worden. 
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fekh&r Fülle m den Garnisonen von Berlin und Denng, 
nur in der OivilbeTdlkerang beobeebtet worden^), und 

ebenso 

in Süddeutschland, wo nur die Epidemie in Bastatt aach in 
der Gamiion angetreten ist 

Diese Thatsacbe von dem (wie namentlicb in Frankreicb) 
so anlFallend b&nfigen Vorkommeo von Meningitis epidemica 
ausschliesslich im Militair, der sich einige andere ähnliche, als- 
bald zu nennende, iTacten aDschliesseOy' hat meiner Ansiebt nach 
in den .bis jetit versaebten Erörterungen über die Geneae und 
Natur der Krankbeit eine viel in geringe Würdigung erfohren; 
gerade diese Momente in der Geschichte von Meningitis epide- 
mica sind es, an weioiie eine aui die genannten Punkte hin ge- 
richtete Forschung am passendsten anknüpft and von welchen 
ieh daher auch in der folgenden üntersuehung ausgeben will. 

In eioer yerhältnissmftssig gressen Zahl jener Milttair-Epi> 
demieen zog zunächst der Umstand die Autinerksamkeit der 
Beobachter auf sieh, dass die ersten und zum Theii auch die 
meisten £rkrankungsfiüie unter Rekruten vorkamen , so na- 
mentlich 1839 in Versaillesi 18^ in Strassbuvg, 1847 in Orfoans, 
1848 in St £tienne, 1847 in New-Orleans, 1861 und 1862 in 
Portugal, 1860 in Ambem u. a> Es lag nahe, diese Erschei- 
nung mit der veränderten Lebensweise der betreffenden Indivi- 
duen^ vor allsn mit den ihnen ungewohnten Anstrengungen 
bei den Ezercitien und im Dienste in Verbindung zu 
bringen, und einzelne Beobachter, wie namentlich Rollet, sind 
selbst so weit gegangen, in diesem Momente die eigentUche, 
wesentliche Krankbeitsursache zu suchen; „les fiUigttes mascu- 
laires r4peties p^odiquement depuis plusieurs jours et le refiroi- 
dissement succ4dant h un vtolent exercice," sagt derselbe, „ces 
circonstances apparaissent d'une mani^re si constante qu'il est 
impossibie de ne pas insister sur le rdle, qu'elles jouent dans la 

*) In den Thürin^scbeu Heraogthtimern sind uur 2 Etkraukuugsfälle im 
MOitair vorgekommen (Pfeiffer). 
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prodaetioD de la maUdie qvi noiu oocupe ; ee sont eltes qvi en 

expliquent le d^velüppeiiiünt de U mani^re la plus satisfaisante/* 
— £b ksam wobl keine Frage sein, dass jenes Moment, dem 
auch andm Beobachter, wie Toafdeii Mahot, Co(,biii, 
Poggioli 0. A.| in einer allerdings weniger einseitigen Weise 
ein Gewicht beilegen, nicht ohne Einfluss auf die Pathogenese 
ist, und zum Theil wenigstens jene Pravalena der Krankheit 
gerade unter den Rekruten erklärt, um »o mehr, als dieselbe 
Sohl&dÜcbkeit sieh auch unter andern Verfaältaiesen in derselben 
Weise geltend gemacht hat^), und es in der That anweilen g»>. 
lungen ist, mit der Beseitigung jener Schädlichkeit, resp. der 
Herbeitübrung von Erleichterungen im Dienste, einen Kachlass in 
der Epidemie herbeiaufubren (Teardea); anderseits aber liegt 
die Unhaltbarkeit der spedell von Rollet TWiretenen Ansiobl 
auf der Hand, wenn man eben in Betracht liebt^ dass die Krank- 
heit, wenn auch anfangs häufig zuerst unter den Rekruten auf- 
tretend, sich später über die ganze Garnison, oder doch über 
gediente Truppen verbreitet (Frankl^ Tour des, Gotbin), 
in emaelnen Epidemieen, wie tu a. bei dem Voiberrschen der 
Krankheit ontinr der Garnison in Berlin, vorzugsweise solche 
Individuen ergriffen hat, die schon längere Zeit im Dienste 
waren dass in vielen Fällen (wie ü, a. 1848 in Lüie^ in 
Douöra, 1864 — 6ö in Berlin) eine wesentlicbe Anstroogu^g ia 
Dienste vor oder bei dem Auftreten def Krankheit durchaus 
nicht nachgewiesen werden konnte, und dass zudem die Solda- 
ten , und specieli Rekruten , derartigen Anstrengungen immer 
unterworfen gewesen sind, so lange es wenigstens stehende Haens 
giebt, während Meningitis epidemica, auch in dem van da» 

So beriehtet tu a. Gomte, da»« die mmtten der in der Millfeiir-Epideo 
mie 1814 in Grenoble Erkrsnlcten sn der Montblanc-Arme« gehörten, weiebe 

bei den Tag und Nacht fortge^etsten Mfirschen sehr grosse Strapazen zu dberste- 
ben hatten, und Chauffard weiset darauf bin, d^ in der Epidemie 1840 in 

Avignon vorzugsweise Individuen erkrankten, welche schwere Arbeiten zu ver- 
richten hatten. — Von 14 von Frent/. el behandelten Kranken hatten 4 
nur Vt und 2 ein Jakr, die übrigen dagegen zwiacbeu 2 — 5 Jahre gedient 
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Krankheit jetst so heimgesachten frmuöaisohen Hem, in firtt- 

heren Zeiten weni^ oder gar nicht beobachtet worden, in den 
meisten europäischen Heeren sogar bis jetzt unbekannt geblie- 
ben ist — Ohne Zweifel ist das hier erörterte ätiologische Mo- 
ment in seiner palliogenetisohen Bedeutung etwa so^ wie andere 
ähnliche Schädfichkeiten , unzureichende Bekleidung' ^ schlechte 
Nahrung, Verkühlung, Heimweh u. s. w. zu beurtheileu, deren 
Einfluss auf den Organismus sich eben nicht in speci6scher 
Weise, sondern darin auaspriobt, dass sie die Widerstandsfithig^ 
keit des Individuums herabsetaen, und dasselbe daher fthr die 
Erkrankung um so geeigneter machen; deinnüchst aber tindet 
das vorzugsweise häufige Erkranken der Kckruten, meiner An- 
sicht nachy-anm Theil darin seinen Grund, dass dieselben eben 
noch in dem Alter stehen, in welchem Meningitis epidemica 
überhaupt noch häufiger vorkommt Wie wenig es übrigens des 
prädisponireuden Einflusses jener Sclnidlichkeiten für die Patho- 
genese bedarf, wie unhaltbar daher auch die Annahme ihrer 
wesentlich krankheitszeugenden Wirksamkeit ist, geht endlich 
daraus hervor, dass Meningitis epidemica in sehr vielen Epide- 
mieen vorzugsweise unter Kindern, so wie überhaupt in der 
Civilbevölkerung geherrscht hat, ohne dass dabei von jenem 
ätiologischen Momente auch nur im entferntosten die Bede 
sein konnte. 

Eine aweito, in jenen Hilitaii^Epidemieen vielfach beobaeh-- 
tete, sehr beachtenswerthe Erscheinung finden wir in dem Um- 
standC) dass die Krankheit, oft auf einen in bestimmten 
Bäamlichkeiten, einer Oaserne, einer Baracke u. s. w 
lagernden Truppentheil, auf ein Begiment beschränkt 
blieb, oder in demselben doch vorzugsweise herrschte, während 
in den übrigen Regimentern und Truppentheilen gar keine, oder 
nur vereinzelte Krankheitsfälle vorkamen, Wiewohl dieselben mit 
jenem von der Seuche heimgesuchten Corps in allen übrigen 
Beziehungen vollkommen gleichgestellt waren. In der Epidemie 
1839 in Versailles kamen von iöi Krankheitsfällen llü aus 
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einem (dem 18. Ififaaterie-') Regimente, während eich die Olnrl^ 

gen 38 auf 4 Regimenter Infanterie und drei Abthcilungon Ca- 
vallerie vertheilten ^ in Brest war die Krankheit in den Jahren 
1840 und 41 ausscUieaaUch auf die Caserne der Seesoldaten 
beschränkt, und in den Epidemieen 1841 und 184^ in Mai^ 
eeille kam sie nur in dem im Norden der Stadt oaeemirten 
62. Reginiente vor, während das im südlichen Theile garniso- 
nirende 20. Regiment ganz verschont blieb; in Nantes herrschte 
die Krankheit 1842 nur in der Oaseme der Lanciere, in Lyon 
wurde in der Epidemie 1842 nur ein Regiment von der Krank* 
heit heimgesucht und in den späteren Epidemieen (1846—47) 
daselbst, wo die Infanterie in grösserem Umfange litt, kam in 
der Artillerie kein Fall von Meningitis epidemica vor; in der 
Eflidemie 1841 in Mets und 1848 in Grenoble litt diigegen nuk 
die Artillerie, während die Infanterie fast ganz ▼ersohont blieb, 
und in Portugal (1861 und 62) war es die Cavallerie, welche den 
grössten Contingent zur Krankeuzahl stellte, während die Infan- 
terie viel weniger litt; in Avignon Ueferte ein Regiment 46 
Kranke, während aus dem übrigen Theile der Qamison dur 18 
FäUe kamen; in Orleans erkrankten 1847 von ftOO Mann eines 
in der (Jascrne St. Charles liegenden Regiuieutes 11 Individuen, 
während unter der übrigen Truppenzahl in einer Stärke von 
1000 Mann nur 9 Erkrankungen vorkamen; in der Epidemie 
1848 in St. Etienne wurde unter 2 Schwadronen Cavalieriie und 
1100 Mann Inütinterie, die in einer Oaseme lagen, nicht ein 
Krankheitsfall beobachtet, während im 22. Infanterie-Regimente, 
das eine andere Caserne bewqhnte, von 1 100 Mann 1(J7 erkrank- 
ten, von denen 30 erlagen; in der Epidemie im Win^r 1862 
bis 1863 unter den föderalistischen Truppen um Newbem.(Nord*. 
Oarolina) war die Krankheit fast ausschliesslieh auf 4 Regimen^ 
ter beschränkt geblieben, und ebenso kamtn in der kleinen 
Militair-Epidemie 1^64 in Berlin fast alle Erkrankten (von H:!^^ 
ans der Oaseme des Aiezander-BegimenteB, die übrigen (2) au» 
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d«r des 2. Oarde-Begimentea, wflhrend der Best der Besatimigi 
soml bekannt geworden, gans venebont geblieben ist 

Eben dieser Eigenthümlichkeit in der Verbreitung der 
Krankheit begegnen wir aber auch in dem Vorkommen von 
Meningitis epidemica im Qrossen und Gänsen. — Ziinftobst 
baben wir hier den Umstand in Betracht sn sieben, dass den 
auf einzelne Casernen, Baraken u. s. w. beschränkten Militair- 
Epidemieen entsprechend, die Krankheit in andern, in der Civil- 
beTölkerung angetretenen Epidemieen ebenfalls wiederholt aoi 
einsebe geacblossene Bäume oder Körpersobaften aaascbliesslicb 
bescbrftnkt geblieben isti oder doch ansaerhalb derselben sieb 
nur in vereinzelten Fällen gezeigt hat; am ansgespioehensten 
tritt uns diese Thatsache in den irischen Epidemieen 1846 (in 
Bray, Dublin und Belfast) entgegen , wo die Krankheit, wie es 
scbeint) nur in Arbettshiusem vorgekommen ist, und dem ecbliesst 
sich die Epidemie 1848 in Petit-Bourg an, wo die Krankheit fest 
ganz auf die Zöglinge der dortigen Colonie beschränkt geblieben, 
ausserhalb derselben nur. in vereinzelten Fällen aufgetreten ist; 
eben bieber gehört das isoiirte Vorherrschen der Epidemie 1839 
im Bagno von Prodda, 1888 in Bochefort, wo die Krankheit fSut 
nur unter den Sträflingen und der Besatzung des Bagno, daneben 
in einseinen Fällen unter den im Arsenal beschäftigten Soldaten 
und der Oivübevdlkerong der Stadt vorkam, 1849 im Gefiing- 
niose la Force in Paris, femer 1863 — 64 in einem £2»iebung8- 
Institute in Philadelphia (Atlee), 1846 in Pbifippeville, wo die 
Krankheit vorzugsweise unter den maltesischen Lastträgern 
herrschte, Während die Sarden ganz verschont blieben, und 
ttberhaupt nur einselne Krankbeitsftlle unter der OivÜbevölke- 
rung beobacbtet 'Wurden, u. s. w. — Li dritter Beihe endlich 
tritt uns dieselbe Thatsache aber auch bei der Verbreitung der 
Krankheit über ganze Bevölkerungen von Ortschaften und 
Städten entgegen, indem vielfachen Beobachtungen, von Vieus- 
seo3t in Genf, Scbilissi in Aigues-Mortes, den schwedischen 
Aenteui Hanascbke im Neissethale^ Bemy in Zellin, den j 

i 

Digitized by Google 



Krankheitsursacben uud Patliogenea«» 131 

bayrischen Aerzten in Mittelfranken u. a., so wie den von mir 
in der Epidemie 1865 in den Kreisen Behrent und Carthaus 
gemachten Erfahrungen zafolge, in einzelnen Familien, Häusern 
oder Hfins^omplezen die Krankheit in so gehftaften Ffillen 
anfbat; dam diese gruppenweise erfolgten KrankheitsMle ge- 
wissermaassen kleine 8ub - Epidemieen bilden, wobei übrigens 
der Umstand nicht ausser Acht zu lassen ist, dass diese cumu- 
lirten Fälle von Erkrankungen in einer Familie oder einem 
Hanse meist schnell^ gewöhnlich in Zwischenräumen von 3—4 
Tagen, sdtener in längeren .Intenrallen hinter^aader vorge- 
kommen sind^). 

Es liegt) meiner Ansicht nach, auf der Hand, dass die hier 
erörterte Thatsacfae von dem gehäuften oder epidemischen Yor* 
kommen von Me:(^ingitis cerebro-spinalis in einzelnen begränzten 
Räumlichkeiten, in mehr oder weniger abgeschlossenen Bevölke* 
rungsgruppen u. s. w., die Thatsache von jenen local so eng 



'y Ich habe aus der vun tnir i)eobachttiten Epidemie eine verbaltuiäs- 
mäasig sehr bedeutende Zahl solcher 'Thatsaehen gesammelt, von welebeii ieh 
Ibigende hier benroifaebe: In der OTlsehaft Alt-Kisehau waren in einer FamUia 

swd Kinder Nchnell bintereinander an Meningitw epidemica gestorben, einige 

Tage natb dem Tode des letzten erkrankten zwei Kinder einer in derselben 
Stube lebend<.'n Wittwe, die ich beide noch nacli Htagigem Krankheitsverlaufe 
sehr elend antraf; in derselben Ortschaft waren in der Familie Z. kurz hinter- 
einander alle vier Kinder erkrankt; in der Ortschai't Korneu waren iu zwei 
einander gcgenfiberliegenden, nur durch einen schmalen Flnr Ton eUiAnder 
getrennten Bäumen einer armseligen Hätte erkrankt: 1) in einer Stahe awel 
Kinder der Familie Z., die am resp. Ii. and 14. Januar gestorben waren, und 
in derselben Stube zwei Kinder der Familie S.. die beide genasen, 2) in der 
gegenfiberliegenden Stnhf ein Knabe P. . der nach '24stündigeai Krankheit«* 
verlaule, am 15, Januai erlag; in demselben Orte und uiiter denselben räum- 
lichen Verhältnissen waren in einem Hanse innerhalb 14 Tagen hintereinander 
acht Erkraukungsfalle vorgekommen, von denen fünf mit Tode geendet hatten; 
in der Ortschaft Olpuch waren in der Familie O. sSnuntliehe f&nf Kinder, ,sw^ 
TOn denselben .tödtlicb, erkrankt; in der Ortschaft Ober*Biiechkaa fimd ieh in 
einem Hause einen Knaben T. , der am 10. MKrs erkrankt and in Genesung 
war, ein Mädchen J., 13 Jahre alt, am 13. Mftrs eikrankt, am 20. gestorben, 
einen Knaben M. von 4*/2 Jahren, am 18. März erkrankt, am 21. gestorben,^ 
und einen Bruder desselben am 21. erkrankt, am 22. gestorben. -— Diesen 
Angaben könnte ich noch eine grosse Reihe ähnlicher folgen lassen. ' ' 
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umschriebenen Epidemieen, nicht wohl auf ^ufiÜJigkeiten surück- 
gefitihrt werden kann; abgesehen Ton sogleich näher su beseioh- 

nenden Facten, spricht ychon die autiallende Häutigkeit der Er- 
scheinung gegen eine solche Auffassung des Thatbestandes, man 
wird vielmehr su der Annahme berechtigt sein, dass der Grund 
für diese Localepidemieen in den betreffenden Oerdichkeiten 
selbst gelegen ist, dass in den yon der Krankheit in so hervor- 
ragender Weise heimgesuchten, lucal begränzten RäumHchkeiten 
ein gewisses causales Moment gegeben sein muss, welches, an 
dieselben gebunden , wenn auch nicht direct die Krankheit er- 
zeugt, so doch das Vorkommen und die Verbreitung derselben 
eben dort so wesentlich fördert, und eben dieses Moment finde 
ich, in Uebereinstiramung mit andern Forschern, in einer mit 
animalischen Effluvien und Z ersetzungsproducten 
geschwängerten Atmosphäre, wie sie uns in relativ engen 
und überfüllten, mangelhaft ventilirten Wohnräumen, vor Allem 
in geschlossenen, reichlieh bcvulkcitün Instituten (Caseriien, 
Arbeitshäusern, Detentionsanstalten u. s. w.), deren innere Ein- 
richtung , bei allem äusseren Glänze, oft den ersten Gesetzen 
einer gesundheit^emässen Hygieiae wenig entspricht, in den 
vollgedrängten, schmutzigen Wohnungen des Proletariats, den 
Hütten der Arniulh, welche es selbst nicht verschmäht, die weni- 
gen, ihr zum Aufenthalte gegönnten Quadratfusse Boden mit dem 
Vieh zu theilen, nicht selten aber auch in den verkehrt gewählten 
und unzweekmässig eingerichteten Kinder- und Schlafstuben des 
besser situirten Theiles der Bevölkerung, ja selbst der Bewohner 
von Palästen, und unter andern ähnlichen Verhältnissen ent- 
gegentritt 

Der Erste, welcher auf das cansale Verhältmss dieser Schäd- 
lichkeit zu Meningitis epidemica hinwies, war, so viel ich weiss, 

Gast^, der das Vorherrschen der Ki-ankheit im Winter 1839 — 40 
in der Garnison von Metz auf die eben damals stattgehabte Ueber- 
föllnng der Casemen zurflckftihrte und mit einer theilweisen £va- 
cuation der inficirten Räumlichkeiten, resp. dnar Dtslodrung der 
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kuppen, in der Tliat einen Nachlass der Epidemie herbeifiShrte; 
dieselben Beobachtungen machte man auch 1839 in Versailles» 

1840—41 in Pcrpignan, zur selben Zeit in Strassburg 1842 
in Nantes, 1847 in Orleans u. s. w., und so hat sich denn später, 
man darf wohl sagen, die grosse Majorität der in Frankreich 
selbst, wie in Algier beschäftigten fransOsischen MUitairärste 
dahin ausgesprochen, dass eine UeberySlkerung der Caswnen 
eines ^er wesentlichsten ätiologischen Momente, zum wenigsten 
die einzige daselbst nachweisbare Ursache für das in denselben 
beobachtete epidemische Vorherrschen Ton Meniogitis cerebro- 
spinalis abgegeben hat; ,Ja cause principale k nos yeaz'^, erkUirt 
Cor bin nach seinen- in Orleans in der Epidemie 1847 ge- 
macliten Erfahrungen, „(et en cela nous sommes d'accord avec 
M. Tour des, avec M. Gastö et avec la plupart des m^decins 
militaires), c'est Tencombrement, ce qui sappose l'alt^ration de 
l'atr, combin^ quelquefois pour le soldat. avec des habitations 
mälsaines et souvent, pendant l'hiver, avec une t^mp^ratore trop 
^lev^e dans les corps de garde ou dans les quartiers." Eine 
wesentliche Stütze fand diese Annahme in dem constant beob- 
achteten Umstände, dass die KranJüieit unter den ausserhalb der 
Casemen wohnenden Officieren der befallenen Truppenthelle, 
so wie selbst schon unter den Unterofücieren und Spielleuten, 
die besser und räumlicher untergebracht sind, als die gemeinen 
Soldaten, immer nur in vereinzelten Fällen aur Beobachtung 
gekommen ist, und eine weitere Begrtlndung wurde ihr auch 
in den anderorts ▼orgekommenen Militairepidemieen, so nament- 
lich unter Jen nordamerikanischen Truppen 1862 — 63 in Newbern, 
wo die Krankheit epidemisch eben nur unter den Eegimentern 

') „Le point de d^part de l'dpid^mie", s«^ Toardes, „ne parait ivi- 
demment rdsider dans rencombrement. C est dans une caserne oü de nom- 
breuses recrues 8out accumnläes, que la maladie ödate, et eile y s^vit avec 
force jusqu'au momeut oii Tautorit^ prescrit la salutaire mesure de sa partielle 
eyacuAtion; la maladie Mat brasquement» et les militaires d^taohtfs cesaent 
bientdtt de fouroir des vietimeB. La mdme eanse edtte dans les anfres caseraes, 
qui tontet rmfannent im notable, aeeroisseinent d'effeetiC*' 
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herraclite, welche in überftülten, schlecht gelüfteten Baraken 
lagerten, und ebenso in der kleinen Militaireikidemie 1865 in 
Berliui von der es heisst^: »der erste Fall trat am 9. Februar 
auf, nachdem Ende Jannar, yom 25. ab, die Garden ihre Re- 
serven eingezogen, das Alexander- Regiment z. B. von 2108 aui' 
3182 Mann vermehrt war. Dieser Umataud, der auch bei uns 
das von den Fransoeen am meisten angescbaldigte arsächlicbe 
Moment, die UeberflUlnng der Casemen, vermuthen liess, scheint 
wesentlich schädlich eingewii^t zu haben." — In voller Ueber- 
einstimuiung hiemit stehen nun eine grosse Reihe der Beobach- 
tungen, welche man über die allgemeine Verbreitung der Krank- 
heit über ganse Ortschaften und Städte gemacht hat; in vielen 
Epidemieen beschränkte sich dih Herrschaft der Seuche vor^ 
zugsweise auf die Bewohner schmaler, krummer, schmutziger, 
schlecht gelüfteter Strassen, und in eben diesen stellte die arm- 
selige Bewohnerschaft der übervölkerten, mit Zersetaungspro- 
duoten aller Art erfüllten Häuser den bei weitem grdssten Con- 
tingent sur Krankenzahl, so in vielen von der Krankheit heim- 
gesuchten Orten Frankreichs, in Rochefort, Versailles, Toulon, 
Strassburg, Aigues Morles, wo unter dem besser situirten Theile 
der Bevölkerung auch nicht ein Krankheitsfidi beobachtet wor- 
den ist, femer in Genf, wo die Epidemie zuerst unter den Armen 
auftrat, in Glibraltar, wo ebenfttUs nur das Proletariat, besonders 
die annseligen Portugiesen litten , in Italien , von wo berichtet 
wird: y,la maladie atteignait des populations pauvres, entass^es 
qnelquefois pendant l'hiver pdle-mdie avec les bestiaax'V ha 
Schweden, von wo Lindström in Uebereinstimmung mit an- 
dern Berichterstattern erklärt: „osunda, tronga och öfverbefol- 
kade bostäder tyckas stundom hafva gifvit nagon anledning tili 
sjukdomens utbredning'^^), in einzelnen Gegenden Deutschlands, 
so namentlich im Keissethale, wo Hanusc'hke die Krankheit 

*) Frentsel I. «. 928. — *) „UngMonde, enge und äberfiillte Wob- 
' muigta «fih«!!!«» MiweUen toh ElnfluM «vf die Yerbraltniig der Krankheit ge- 
wem IQ seb.'* 
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vorxttgaweise imter .deii gentooten VerhiÜtiiiBBeii Mitrafi mid in 
Westpreussen, besonders in den Kreisen Behrent und Carthaus» 

wo, ineiiiüu Nachforschungen und Beobachtungen zufolge, die 
bei weitem grösste Zahl aller Erkraukungii- und Todesfälle an 
Meningitis entschieden in den untersten und ärmsten Volki- 
klassen, und dem entsprechend in grOsster Extensitit und In- 
tensität in solchen Ortschaften jener armseligen Kreise vor- 
gekommen ist, wo die sociale Misere in den elenden, schmutzigen, 
feuchten, mit einer indolenten Bevölkerung überfüllten Hütten, in 
der mit fauligten Bmanationen und ZersetajAngsproducton aller 
Art geschwängerten Ätmosphlbre solcher, Ton den Bewohneni 
selbst mit der ftngstiicbston Sorgfisit geschlossen gehaltenen Woh- 
nungsräume ihren prägnantesten Ausdruck gefunden hat; eben 
diese Verhältnisse aber sind es, unter welchen sich vorzugsweise 
jene kleine Hauaepidemieen, von denen ich zuvor nach eigenen 
und fremden Beobachtungen berichtet habe, entwickeln , und 
welche nicht nur über die auffallende Prävalenz der Krankheit 
unter den Negern in Nord- Amerika Aufschluss zu geben geeignet 
erscheinen, sondern, zum Theil wenigstens, das Vorherrschen der 
Krankheit gerade in denjenigen Jahresseiten erklären, in welchen 
ungünstige WitteruugsverhXltnisse die Zusammenhäufung der In- 
dividuen in den engen, schmutzigen, möglichst verschlossen ge- 
haltenen und daher jeder Ventilation entbehrenden Räumen am 
meisten bedingen, und in weichen die eben hieraus hervor- 
gehenden hygieinischen Missstände sich am meisten f^lbar 
maohen. — 

So hoch ich demnach, aus allen hier angeführten Qründen, 
die Bedeutung des eben erörterten ätiologischen Momentes f&r 
die Qenese von Meningitis epidemica veranschlagen muss, so 
wenig kann ich mich der Ansicht derjenigen anschliessen, welche 
in jenen bygieinischen Missständen die eigentliche Quelle der spe- 
cifischen Krankheitsursache entdeckt zu haben glauben. Gegen 
eine solche Auffassung des fraglichen Verhältnisses spricht zu- 
nächst die viel£BM:h beobachtete Tbatsache, dass die Krankheit, 
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nfoht blo68 in der CWilbevölkerang, sondern Mich in Casernen etc., 
untef Umst&nden aufgetreten ist, wo eine solche Infection der 

Luit du roll thierisclie Effluvien oder Zersetzun<^sproducte im 
höchsten Grade uu wahrschein lieh ist» zum wenigsten in keiner 
Weise nachgewiesen werden konnte; so erklären einzelne fran- 
zösische Militairärzte , wie u. a. Levy aos der Epidemie 1847 
in Paris, Maillot ans der vom Jahre 1848 in Lille, dass die 
von der Epidemie ausschliesslich oder doch vorzugsweise heim- 
gesuchten Truppentheile in Casernen lagen, weiche in h^gieini- 
scber Besiehnng nichts zw wünschen übrig Itesseu, .oder gar» wie 
u. a. nach dem Berichte von Poggioli in der Ejiidemie 1848 
in St. Etienne, sich in einem weit günstigeren Zustande als 
andere, von der Kiankheit verschont gebliebene Casernen be- 
fanden, in denen jedeufiüls eine Uebervölkeruug nicht als Krank- 
heiteursach» nächgewiesen werden konnte, und dem entsprechend 
wird in nicht wenigen Berichten Über weiter Ttsrbreitete Epide- 
mieen von Meningitis cerebro-spinalis, wi<^ u. a. aus Brookfield, 
Bromberg, Nürnberg u. a. O. Mittelfrankeus, aus Thüringen etc. 
ausdrücklich ei-klärt, dass sich die Krankheit in einer ziemlich 
gleichmfissigen Weise über sämmtltche Bevdlkerangsschichten 
der von der Seuche heimgesuchten Orte yerbreitet hatte. — > 
Geht also aus diesen Facten schon unwiderleglich hervor, dass 
die Krankheit in ihrem Ursprünge und ihrer Verbreitung an 
das zQTor erörterte ätiologische Moment keinesw^ absolut ge- 
bunden' ist, so wird man andererseits die Unabhängigkeit der 
Pathogenese von demselben nicht weniger bestimmt aus dem 
Umstände folgern dürfen, dass, wenn Uebervölkeruug, Schmutz, 
mangelhafte Lüftung und Anhäufung thierischer Zersetzungs- 
producte, kurz, die ganze Summe der aus einer fehlerhafiten 
Hygieine hervorgehenden Missstände Meningitis epidemica zu 
erzeugen vermöchten, die Krankheit nicht bloss zu allen Zeiten 
gleichmässig vorherrschen, sondern auch in ihrer geographischen 
Verbreitung einen viel grosseren Umfang hätte erlangen müssen, 
als sie ihn naehweiBbar bis jetzt in der That erlangt hat — 
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Und so kommt diosem Momente fttr die Genese von Meningitis 

epidemica keine specifischcj es kommt ihm dieselbe Bedeutung 
zUf welche es auch für manche andere epidemische ^inlections-) 
Krankheiten liat, die in der socialen Misere ihr fruchtbarstes 

• 

Brütebett finden. Wir sprechen hiemit das Resultat hundert- 
facher Erfahmn^n ans, wenn wir auch vorläufig noch nicht im 

Stande sind, den (irund der Ersehein uiig zu erklären. 

Wo aber sollen wir denn nun die eigentliche, specifische 
Ursache von Meningitis epidemica, oder doch die Quelle dieser 
Ursaehe snchen? Mit dieser Frage sind wir an die Grftnse 
unserer positiven Erkenntnis», und somit an die Gränze der 
objectiven Forschung gelangt, mit der Beantwortung . dieser 
Frage betreten wir das Gebiet der Hypothesen. — „L'^tiologie de 
cette affection est restöe envelopp^ d'ombres imp^n^trabies^'^ 
erklärte Ohanffard in seinem Berichte Ober die Epidemie 
von Meningitis cerebro-spinalis im Jahre 1840 in Avignon, und 
eine 2öjäiirige, an Erfahrungen über die in Frage stehende 
Bjrankheit reiche Zeit ist inzwischen verflossen, ohne dass jener 
„undurchdringliche ^ebel'^, der über der Entstefaungsweise der 
Krankheit ruht^ auch nur im geringsten gelichtet wäre; wir 
stehen auch lieute noch auf dem Tunkte, unsere Unkenntniss in 
dieser Beziehung erklären zu müssen, und es gewährt einen 
schwachen Trost, sich sagen zu dürfen, dass wir beztigliph der 
Meningitis epidemica eben nicht schlechter daran sind, als be- 
züglich vieler andern epidemisch herrschenden Krankheiten. — 
So wenig es nun geeignet ist, diese Lücke in unserer Erkennt 
niss mit vagen Hypothesen ausfüllen zu wollen, so gerechtfertigt 
erscheint das Bestreben, aus der Summe der vorliegenden That- 
Sachen ans eine Anschauung über die Natur der Krankheit, 
über ihre Stellung im nosologischen Systeme zu verschaffen, 
oder, um die Frage sogleich bestimmt zu formuliren, uns darüber 
Rechenschaft zu geben, ob Meningitis epidemica den sogenannten 
Infectionskrankheiten zugezählt, und, wenn dies der Fall ist, ob 
sie als infectionakrankbeit sui generis, oder als eine eigenthttm- 



Digitized by Google 



138 KnnkhiÜnifndbea nnd PalhogtntMi 

liehe Hodifioation einer andern der uns bekannten Infeotions- 
krankheiten aofgefiwst werden mii8s. 

Die Geschichte führt ans in Meningitis cerebro-spinalis 
epidemica eine Krankbcitsform vor, die in vergangenen Jabr- 
hunderten, wenn überhaupt, so jedenfalls äusserst selten beob- 
achtet innerhalb der lotsten Deoeunien eine nicht bloss über 
einselne Ortschaften oder Bezirke, sondern über weite Land- 
striche reichende, epidemische Verbreitung gefunden hat, in Jen 
letzten Jahren sogar, wie die Beobachtungen lehren, an den 
▼erschiedensten Punkten aweier Continente fast gleichzeitig als 
Volkskrankheit erschienen ist, und die in ihrem Auftreten, Vor- 
herrschen, Nachlassen und zeitweisen Verschwinden aus den 
von ihr heim^^esuchten Gegenden, eine so geringe Abhängigkeit 
von dem Verhalten der äusseren, physikalisch oder chemiscti 
nachweisbaren, pathogenetischen Einflüsse, resp. von dem Wech- 
sel und der Gestaltung der atmosphärischen, tellurischen oder 
den in den Lebensverhältnissen der Bevölkerungen gelegenen 
Einflüssen erkennen lässt, dass man darauf hingewiesen wird, 
in pathogenetischer Hinsicht eine über weite Kreise verbreitete, 
specifische Krankheitsursache, ein Krankheitsgift, zu supponiren, 
das uns allerdings seinem Ursprünge und seiner Natur nach 
ganz unbekannt ist, dessen Speeificität sich aber eben in der 
vollkommen gleichartigen Grestaltung der durch seine Einwirkung 
auf den Organismus hervorgerufenen, aoatomisch^physiologischen 
Störungen ausspricht, wie uns dieselben in einem, bis auf we- 
nige, unwesentliche Züge sich immer gleich bleibenden Krank- 
heitsbilde entgegentreten, mögen wir die Krankheit in ihrem 
Auftreten und Verlaufe an den Ufern der Oder und Weichsel 
oder an den Abhängen des Fichtelgebirges, in dem Binnenlande 
Schwedens oder an der Küste des Mittelmeeres, auf dem Boden 
Frankreichs oder den Ebenen und IVairieen Nord-Amerikas, kurz 
überall stiidiren, wo sie sich bis jetzt überhaupt gezeigt hat. — 

Idi habe nuth Aber diesen Punkt bereite im Eingänge au dem hleto- 
rieeben Tbsüe dar voillegaiideii Untonndmiig ansgesproabaii. 
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Mit dieser, wie mir scheinty für die Erklärung der Genese von 

Meningitis epidemica unabweisbarüu Annahme eines solchen 
Kraukheitsgittes, dessen allgemeine Verbreitung über die ganze 
Bevölkerung sich namentlich prägnant in denjenigen Bpidemieen 
gezeigt hat, wo neben der vollständig entwickelten Krankkeit| 
mehr oder weniger zahlreiche Abortiy-Fälle derselben beobach- 
tet worden sind, haben wir unsere ücborzeui^ung von der in- 
fectiösen Natur der Krankheit ausgesprochen, und zwar wer- 
den wir Meningitis epidemica, ihrer Gestaltang nach, der Kühr' 
Diphtherie, mid ähnlichen Infectionskrankheiten anreihen mässeiii 
die sich von andern Krankheitsformen derselben nosologischen 
Klasse (Malariafieber, den verschiedenen Formen der typhösen 
Fieber, acuten Exantheme u. s. w.)» die wesentlich den Charakter 
einer AUgemeinerkranknng tragen, besonders dadurch unter« 
scheiden, dass die durch die Infection bedingten anatomisch-phy- 
siologischen Veränderungen sich primär und vorzugsweise in 
einem Organe maniiestiren, so dass die Krankheit vorwiegend 
unter den Erscheinungen eines lokalen Leidens verläuft^), wäh- 
rend anderseits eine Beibe von Symptomen, welche nicht auf 
die.Localerkrankung zurückgeführt werden können, gleichzeitig 
den Beweis einer constitutionellen Erkrankung liefert, wie sicli 
dieselben bei Meningitis epidemica in dem Auftreten manoig- 
iach gestalteter Exantheme, vor allem des wahrhaft paihogno- 
monischen Herpes, in dem Vorkommen von Parotisgeschwfilsten, 
in der zuweilen beobachteten Milzvefgrösserung, in der Muskel- 
Degeneration, der eigenthümiichen Gestaltung des Stadiums der 



*) Diese von mir bereits in der eruten Bearbeitung des Gegenstandes 
(In meinem Handbnebe der hiBtarisch-geographiseben Patbblog^e, Bd. II. p. 624) 
vorgetngeue Aimiebt ist epKtor von Nieraeyer sdoptirt worden. ~ leb kann 

bei dieser Gelegeuheit übrigens nicht atnbiiit auf die unklaren Begriffe voo 
„Infection" und ,, Infectionskrankheiten** hinzuweisen, wio «ich dieselben selbst 
noch in gelehrten Gromien aussprechen, io deren einem jüngst die infectiöse 
Natur von Meningitis epidemica in Frage gezogen wurde, weil die Krankheit 
eine locaie sei, als ob sich diese beiden Begriffe nothwendiger Weise gegen- 
seitig aassehfiessen. 
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Reeonvalescensy dem initialeii Froste und den Fiebereracheinuii' 

gen, in der post mortem eonstant gefundenen cigenthümlicheii 
Veränderung der Blutmasse, die bekanutermassen auch bei an- 
dern lufectionskraiikheiten (Typhus , ezanthematischd Fieber u. 
8. w.) angetrofFen wird, in dem damit ohne Zweifel in Verbin- 
dung stehenden Auftreten von Petechieen, Blutungen, Ecchj- • 
niosen auf den serösen und zum Theil auf den Schleimhäuten, 
den ungemein schnell sich entwickelnden Todtenflecken , vor 
allem endlich in dem Umstände aussprechen, dass in den Fällen 
mit hyperacutem Verlaufe aus den anatomischen Veränderungen 
der erkrankten Organe, und speciell des Cerebrospinalsystems, 
häuüg auch nicht entfernt die Ursache des tödtlichen Ausganges 
nachgewiesen werden kann^), dass also, wie Wunderlich sagt, 
ausser und hinter den geweblichen Veränderungen noch ein 
anderes wichtiges, wenn auch unbekanntes Moment seine Gewalt 
in einer Weise übt, welche das von mir zuvor gewählte Bild 
des „Krankheitsgiftes^^ zu , rechtfertigen scheint; „the outward 
demonstrations of the disease,'^ . bemerkt Upham, ,,if oarefiilly 
studied, woold seem to be ratfaer the results of some subtle 
agency thad had suddenly overwhelmed with its depressing 
efFects the vital powers, than the excited and paititul ex])re.s- 
sions of active inflamiuation." — Allerdings lehrt die Erfahrung 
in einer nicht zu verkennenden Weise, dass gewisse äussere 
Momente, namentlich Jahresseit und Witterung, das Alter und 
die zuvor geschilderten hygieinischen Veiiiältnisse , nicht ohne 
Einfluss auf das Vorkommen und die Verbreitung, vielleicht 
auch auf die Gestaltung und den Verlauf von Meningitis epi- 



1) DuB die geringen Yerändenittgen in der Fi«, die man in jenen FVl- 
len von Meningitie lidenuis antriffi, nieht den Tod lierbeigeftthrt heben, liegt 
ftuf der Hand; Ziemssen nmeht in dieser Benehnng auf das gleichzeitig vor- 
handene (entzündliche) üehirnödem aufmerksam. Gesetzt, das« dasselbe in der 
That die Todesursache abgegeben hat, woher kommt es denn, dass gerade 
diese Form von Meningitis diese Eigenthümliohkeit des Verlaufes zeigt? Liegt 
nicht eben dann ein Grund mehr, die Krankheit als eine specifische, reap. 
aus einer specifisckeu Ursache hervorgegangene anraeehen? 
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demica sind, alleiB dieselben ßeuehungen lassen sich auch bei 
andern, exquisiten Infectionskrankheiten , bei Typhus, Cholera^ 

den acuten Exanthemen, Gelbfieber u. s. w. nachweisen, ohne 
das8 mau darum die infectiöse Natur derselben irgend wie in 
Frage zo ziehen sich veranlasst sehen dürfte. 

Aus den hier angeführten Ghrfinden halte ich mich von der 
infectidsen Natur Ton Mening^itis epidemiea überzeugt, 
und eben so bestimmt glaube ich dieselbe als eine Krankheit 
suigeiieris bezeichnen zu müssen, die weder in pathoiogischeri 
noch, so weit man es eben beortheilen kann, in Ätiologischer 
Beziehung irgend eme spedfische Beziehung zu andern uns he* 
kannten Infeetionskrankheiten zeigt. Man hat allerdings, indem 
man einzelne Punkte aus der Geschichte von Meningitis epi- 
demica isolirt herausriss und ins Auge fasste, diese Krankheit 
bald den Malaria-, bald den typhösen Fiebern^) zuzählen, resp. 
dieselbe als Modificätion einer dieser beiden Krankheitsprozesse 
auflassen zu dürfen geglaubt, allein, wie mir scheint, mit Un- 
recht, indem man einen viel zu engen Maassätab an den Begriff 
der inneren „Zusammengehörigkeit' oder Gleichartigkeit von 
Krankheiten'^ angelegt und in ^er einseitigsten Weise aus der 
Uebereinstimmung einzelner, zum Thei! selbst unwesentlicher 
Momente einen Schluss auf das Ganze gezogen liat. 

Es liegt auf der Hand, dass sich zwei Krankheitsformen bezüg- 
lich der Gleichartigkeit des ihnen zu Grunde liegenden Prozesses 
um so leichter und um so sicherer mit einander Yergleichen lassen 
werden, und dass die Vergleiehung ein um so entscheidenderes 



Die Italiener iMiben die Krankheit bekaontUcb lifo apoplettleo genannt 
and ^nielne Aente haben in Meningitis epidemica den alten Cerebraltyphus 

verkörpert zu sehen geglaubt; eine heillose Verwirrung scheint in dieser Be- 
eiehuijg in Nord-Amerika durch eine sehr iinglücklicli pewäliUe Nomenclatur 
herbeigeführt worden zu sein, indem man der uns beschäftigenden Krankheit^ . 
den Namen von spotted fever beigelegt und ao ohne Weiteres eine Verwech- 
selung und Conlnndining dieaes Leidend mit dem dort nnter demselben Namen 
bekannten exandiematieehen Tyrpbm angebahnt lia^ deren Folgen nieht haben 
auf aieh warten lassen. 
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ReBidtat geben wird, je genmer wir mit den Stiologischen und 
pathologischen EigcnthÜmlichkeiten derselben vertraut sind : unter 

allen acuten Infectionskrankheiten aber dürfte es kaum noch 
einen nach allen Richtungen hin so scharf de:Bnirbaren Krank- 
heitsprozess geben, alt den der Halariakrankheiten, ao dass die 
ans aunScbtt yorliegende FVage, ob, wie von einzielaen Seiten 
präsumirt* wird, Meningitis epidemica als eine Form 
der Malariakrankheiten aufzufassen ist, verhältnissmässig 
leicht und sicher beantwortet werden kann. — Es ist eine con- 
etatirte Thatsaohei dass Meningitis epidemica, und awar sowohl 
als entwickelte Krankheit, wie in ihren Abortivformen, nicht 
selten, in einzelnen Epideraieen, wie gezeigt, sogar auffallend 
häu£g einen ausgesprochen intermittirenden Rhythmus in ilirem 
Verlaufe erkennen lässt, demnach mit den Malariakrankheiten 
eine denselben in symptomatologischer Beziehung wesentlich 
charakteristische Eigen thürolichkeit theilt, und eben dieses auf 
den ersten Blick allerdings sehr frappirende Mon»ent ist es denn 
auch gewesen, welches nicht wenige Aerzte zu jener Ansicht 
gefährt, namentlich die Vermuthung rege gemacht hat, dass es 
sich bei der hyperacut verlaufonden Meningitis epidemica um 
eine Form der sogenannten pemici6sen Malariafieber handelt. 
Zunächst muss gegen den aus dieser Thatsache abstrahirten • 
Schluss auf die Identität der genannten Krankheitsformen der 
Umstand geltend gemacht werden, dass ein intermitärendw 
Charakter des Krankheitsverlaufes keineswegs dem Malariapro- 
zesse allein eigenthümlich ist, dass wir noch andere Krank- 
heitsforraen, unter den Infectionskrankheiten namentlich Schweiss- 
friesel, kennen, welche mit jener Krankheitsgruppe diese Eigen« 
thümlichkeit theiien, sodann darf nicht verkannt werden, dass, 
wfihrend der intermittirende Verlauf der Krankheit den Malaria- 
prozess recht eigentlich charakterisirt , für denselben pathogno- 
monisch ist, derselbe bei Meningitis epidemica nur in Ausnahme- 
fmien, hftufig allerdings in sehr zahlreiehen, beobachtet worden 
ist, daea aber in allen übrigen, pathologischeui ätiologisobeii und 
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therapeudschen, Benehungen sich nicht die geringste Ueberein* 
Stimmung unter den, den beiden hier verglichenen Krankheiten 

eigenthümlicheii Charakteren nachweisen lässt. leb verweise auf 
das Verhalten der Milz, der Leber uad der Üarmscbleimbaut 
bei Meningitis epidemica in Vergleiohung an dem bei den Ma^ 
lariafiebem, so wie auf den Umstand, dass die in diesen Krank- 
heiten, und awar gerade in den schwereren Formen, so häufig vor« 
kommende, offenbar mit dem Milzleiden in Verbindung stehende 
Melanämie bei Meningitis epidemica niemals zur Beobachtung ge* 
kommen ist, ferner anf die voUkommene Unwirksamkeit vtm 
Chinin bei Meningitis epidemica^ nnd swar gerade bei den mit 
intermittireiideni Charakter verlaufenden Fällen dieser Krank- 
heit, worauf ich bei Besprechung der Bebandlungs weise dersel- 
ben noch specieli zurückkommen werde , — ein Umstand, aus 
dem tlbrigens auch gleichseitig die Unhaltbarkeit der Annahme 
herTorgeht, nach welcher es sich in solchen Fällen von Menin- 
gitis um eine Combination dieser Krankheit mit Malariafiebem 
oder um eine eigenthtimliche durch Malariaeinflüsse bedingte 
Modificatiou Ton Meningitis epidemica handelt^ — vor Allem aber 
auf die Verhältnisse, unter denen wir Meningitis epidemioa auf- 
treten sehen: nirgends und niemals hat sich, wie bereits zuvor 
gezeigt, Malaria-, resp. Sumpfboden, dessen pathogenetischer 
Einfiass auf das Vorkommen von Malariafiebern so entscheidend 
ist, von irgend einer Bedeutung für das Vorherrschen von Me- 
ningitis epidemica gezeigt^ ja, wir finden die Krankheit^ wovon 
ich miclj u. a. in den von mir in Westpreussen beobachteten 
Epidemieen autis evidenteste überzeugen konnte, nicht selten 
extensiv und intensiv am mächtigsten auf trockenen , sandigen 
. Ebenen oder Hochplateaus, und, was gewiss im höchsten Grade 
beachtenswerth, neben den Epidemieen, welche in Malariagegen- 
den geherrscht haben, gerade zur Zeil ihres Vor herr- 
sch ens Malariafieber selbst, entweder gar nicht oder doch nicht 
in wesentlicher Häufigkeit vorkommend; schlagende Beweise 
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bieför* gaben mir die Untersuchungen, welche ich auf diesen 

Punkt hin in den von der Seuche heimgesuchten, feuchten Nie- 
derungen des Kegicrungsbezirkes Danzig, besonders in den 
Kreisen Danaig and Eibing angestellt babe, wo Malariaficber 
endemisch herrschen. — In sweiter Beihe kommt hier der Um- 
stand in Betracht, dass Meningitis epidemica sehr hftufig in einer 
Jalireszeit (im Winter) und bei Witterun<;>vei lulltnissen (inten- 
siver Kälte) geberrsclit hat, wcicho das Vorherrschen von Ma- 
lanakrankheiten, and selbst in solchen Gegenden notorisch aus- 
'sohliesswy wo dieselben endemisch sind; endlich aber 'werden 
wir bei dieser Kritik nicht ausser Acht lassen dürfen, dass in 
vielen Epideniieen gerade diejenige Altersklasse, welche caeteris 
paribus den Malnriakraukheiten am wenigsten unterworfen ist, 
da« kindliche Alter bis aam 5. Jahre, den bei weitem grössten 
Oontingent zur Zahl der von Meningitis epidemica ergriffenen 
und hingerafften Individuen gestellt hat, während die höheren 
Altersklassen, welche beim Vorherrschen von Maiariakrankbeiten 
zumeist zu leiden pflegen, sich in so vielen £pidemieen von 
Meningitis epidemica emer aoffiillenden Immunitttt von dieser 
Krankheit erfreut haben. — Aus allen hier angeführten Gründen 
muss ich die Annahme von der Malaria-Natur von Meningitis 
epidemica als eine vollkommen unbegründete zurückweisen. 

Bei weitem schwieriger als die hier erörterte Frage ist die 
Beantwortung deijenigen Über das Verhäitniss von Menin- 
gitis epidemica 2u den typhösen F ieb er n^ schwieriger, 
weil der Begriff „typhöse Fieber", ganz abgesehen von der Am- 
biguität, in welcher derselbe noch heute so häufig im Sinne 
der alten dynamischen ächole gebraucht wird, ein sehr schwer 
zu präcisirender ist. — Vom symptomatologischen und anatomi- 
schen Standpunkte ist es der cyklisclie Krankheitsverlauf, die 
eigenthümlichc, mit dem Namen der Typhomanie bezeichnete 
Uirnaifection, das gleich au Beginn der Krankheit entwickeUa 
und wAhrend der ganaen Krankheitsdaoer meist unverändert 
anhaltendoi hochgradige Fieber (resp. die hohe Temperatur), die 
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acute MÜBSchwdttung, die Atifection - der BroncbUUachleimhäaty 

r 

das Auftreten von Epcanthemen fmd endlieb die Vovherrachendä 

Betheiligung- der T^ymphdrüseii oder -der ihnen • anatomisch und 
physiologisch ähnlichen Organe (der Milzbläschen und der 
Darmfolükel) am Krankbeitsproaesse^ weiobe einer Reih«* von 
Kränkbeitsformen' (Ueotypbas, ijphüs icteroideSy feliriiireeiirreiWy* 
Beulenpest, zum Theil auch typhus exauthematicus) gemeinsam; 
dieselben so wesentlich charakterisiren, dass man sie unter einem 
generellen Begriffe zusammengcfasst, und die so gebildete Kranke 
b^tsgmppe, mit einem Hinblicke auf das allen in' dies^e .ein« 
giereihten Formen eigentbümliche Symptom 'der 'Typbomaoiei 
als die dei- ,,typhösen Krankheiten" bezeichnet hat. — ■ Es ist 
hier nicht der Ort zu untersuchen, wie weit man tiberhaupt be- 
rechtigt ist, aus diesen Thatsachen einen Soblues auf die Gleicb- 
artigkeit der Krankheiten selbst an aiehen und'so den Be^^ritfMeei 
;)typbö8en Erankbeitsprozesses^' su abstrahiren-; es genüge darauf 
hinzuwei«?en , dass die Ergebnisse der ätiologischen Forschung 
im Gebiete jener Krankheiten eine solche generelle Zusammen-' 
&8sang derselben wenig rechtfertigen; allerdings kommt alietf 
jenen sogenannten Typhusformen ein patbögenetisebes Moment 
gemeinsam zu, der wesentliche Einfluss, welchen die Gegenwart 
von Zersetzungs- , resp. Fäulnissprodukten auf das Vorkommen 
und die Verbieitung jener Krankheiten nachweisbar äusaerty 
allein dieses Moment haben die typhösen Fieber put mehreh 
andern Infectionskrankheiten, die denselben nicht woU beigezählt 
werden können, gemein, es geht dem Momente daher die Be- 
deutung einer speci fischen Krankheitsursache ab , dagegen 
aber lehrt gerade die Erfahrung über die auf- dem Wege idea 
Oentagiums Tormittdlte Art der Verbreitung der typbdsen'Eraok-l 
heiten, dass jeder derselben ein ihr eigentfatimlicher,- speeifiseber 
Ansteckun^sstoff eigen ist, dass sich beispielsweise das Conta- 
gium des lleotyphus in i»einer W irkung auf den Organismus 
▼cm dem des exanthematischen Typhus- so bestimmt unter-^ 
scheidet, wie etwa das Contagium der Blattern ron dem dea 

BfMb. Mulngitfa. 10 
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Sohariaobi cLm» cUe-antor dem Begriffe „Typhus'* sniamineDge- 
üuaten Krankheiten ram genetuohen Stendponkte demnaoh weit 
mehr den Charakter differenter, als gleichartiger Krankheiten 

tragen. Diese wenigen Andeutungen über die unserer ünter- 
euGubung ferner liegende Frage mögen genügen, um zu zeigen^ 
daat das Band, wekshee die Gruppe der typhösen Krankheiten 
in einem BegrÜFe ansammenhilti ein sehr lockeres ist, und daes 
man daher um so weniger Grund finden wird, auch noch Meningitis 
epidemica in diese Gruppe aufzunehmen, wenn man sicii über- 
aeugt, dass diese Krankheit, gaua abgesehen von der vorläufig 
noch durchaus dnnkelen pathogenetischen Seite, in symptom»- 
tologischer und anatomischer Beaiehung kaum ein Moment hie* 
tet, das jenem weiten und elastischen Begriffe von „Typhus" ent- 
spricht — Kein aufmerksamer Beobachter wird, glaube ich, die 
im Verlaufe von Meningitis epidemica auftretenden Himerachei* 
nuogen mit jener eigenthftmtichen l^homanie identifidren wdi- 
len, Niemand wird im Verlaufe von Meningitis epidemica einen 
cyklischen Charakter zu entdecken vermögen, alle Beobachter 
weisen auf die grossen Unterschiede bin, welche die G^taltung 
des Fiebers, resp. der Temperaturverhältnisse m dieser Krank- 
heit, von denen bei typhösen Fiebern erkennen lässt, die acute 
Milzschwellung, die Affcctioii der lirüncliialschleimhaut, so auf- 
fallend constaute Erscheinungen in typhösen Fiebern werden bei 
Meningitis epidemica nichts weniger als constaut angetroffeui nie- 
mals hat man bei dieser Krankheit auch nur, entfernt eine pr»> 
märe Affection der Lymphdrüsen oder der ihnen anatomisch 
und physiologisch verwandten Organe gesehen, und wenn man 
auch in einzelnen Fällen hei der Autopsie eine Schwellung der 
DarmfoUikel naehauweisen im Stande gewesen ist, so macht 
diese eine Erscheinnngy die ja auch bei Cholera so häufig an- 
getrotien wird, noch lange keinen Typhus aus, zudem aber handelt 
es sich dabei nie um die dem Typhoid eigen thümli che markige 
Infiltration) sondern um eine einfache seröse Schwellung, hei der 
es immer noch dahin gestellt bleibt, wieviel der eigentliche 
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Kraukheitsprozess, wie viel die ßehandlungsweise, resp. die an- 
gewandten Purgantia zur Entwickelung derselben beigetragen 
haben; das einzige, beiden hier vergliclieiieti Krankbeit^ro* 
Sensen gemeinsame » symptomatologische Moment kann man in 
der Ckneigtfaeit an ezanthematiseben Bildungen finden, allem 
man wird von diesem einseitigen Standpunkte aus um so we- 
niger ohne Weiteres aui' eine G^ieicbartigkeit der Prozesse zu 
sohliessen sich gedmngen ftihlen, wenn man bedenkt, dass das 
Auftreten yon JEixantheroen häufig auch in andern acuten Infeo- 
tionskrankheiten — ich erinnere beispielsweise an Gh<^era — - 
beobachtet wird, die man darum weder zu den typhösen Fie- 
bern, noch zur Meningitis epidemica zählen wird, und dass das 
Erscheinen von PeteohieeD häufig nichts pathögnomoniaches,. 
sondern die Folge einer krankhaften Beschaffenheit der Blut- 
masse ist, wie eine solche nicht bloss unter gewissen Umständen 
im Verlaute von Infectionskrankheiten , sondern constitutionaller 
Leiden überhaupt beobachtet wird. — Schliesslich muss ich noch 
an Argument^ welches ftlr die Ansicht von der typhösen Katur 
yon Meningitis epidemica geltend gemacht .wollen ist, als gans 
unhaltbar zurückweisen — ich meine die in diesem Sinne ver- 
suchte Deutung der schon früher von Seiten einiger französi- 
schen Aerate, wie in neuester Zeit in Wien gemachten Beob^ 
tchtungy dass Fälle von Typhus exanthematicus, seltener von 
Typhoid, vorkommen, welche nicht nur im Krankheitsverlanfe^ 
sondern auch post mortem neben den diesen Krankheiten eigen- 
thümlichen Erscheinungen die Symptome einer eitrigen Menin* 
gitis cerebraUs oder auch cerebro-spinalis darbieten. loh muss 
gestehen, dass es mir yollkommen unbegreiflich ist, wie man 
aus solchen Facten einen Schluss auf eine Identität oder auch 
nur Aelmlichkeit zwischen typhösen Fiebern und Meningitis epi- 
demica aiehen kann. Einmal gehören solche Fälle^ dem über* 
euistimmenden Urtheile aller unbefongenen Beobachter znftijge, 
im Allgemeine^ zu den äussersten Seltenheiten, und beweisen, 

zunächst an und für sich betrachtet, nichts weiter, als dass zu 

10* 
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deo mamiigfiuiheii secundären ZiifiÜlen im VerUutfe typhöser 
Fieber auch ein^, allerdings sehr selten vorkommende; eitrige 

Entzündung der Gehirn- und Rückenmarks- Pia gezählt werden 
muss; dieae locale A£fection in den genannten Krankheiten aber 
ohne, Weitorea mit Meningitis epidemica identaficiren und daraos 
die Gleiohartigkeit' dieser beiden Krankheitsprozesse beweisen 
zu wollen, hiesse so viel, als die im Verlaufe von Cholera nicht 
selten secundär auftretende diphtheritische Affection des Dick- 
darms für Kuiu* erklären und damit beweisen zu wollen, das« 
Ruhr eigentlich nichts Anderes als eine Art Choleraprosess sei« 
So complicirte Fragen, wie die vorliegende, lassen sich nicht 
vom einseitig symptomatologischen oder anatomischen Stand- 
punkte beantworten, ihre Lösung kann nur von einem all- 
gomeinereni dem epidemiologischen Gesichtspunkte ans erfolgen, 
und eben dieser bietet fär das mitgetheilte Factum denn auch 
noch eine andere Erklärung, sobald jene Fälle zur Zeit des 
Vorherrscheus von Meningitis epidemica auftreten j hier nämlich 
kann 68 sich, entweder um eine Combination yon Typhus und , 
Memni^tis epidemicai oder um eine eigenthflmliche Modification 
des Typhusproaesses unter dem Einflüsse des Genius epidenücus 
handeln, wie wir eine solche — mutatis niutandia — nicht bloss 
bei Typhoid, sondern auch bei vielen andern acuteu Krankheiten 
im Verlaufe von Cholera- Epidemieen so häufig au beobachten 
Gelegenheit gehabt haben. 

Mit der Annahme, des int'octiösen Charakters von Menin- 
gitis epidemica drängt sich die Frage nach der Contagiosität 
der Krankheit auf — eine Frifge, welehe die meisten Beob- 
achter an den verschiedensten, von der Seuche heimgesiiehten 
Punkten beschäftigt hat, von dem bei weitem grössten Theile 
derselben aber, namentlich von sämnitlichen französischen und 
schwedischen, und auch von den meisten deutschen Aerzteu ver- 
neint worden ist. Für diese Eotscheidong ist der Umstand maass- 
gebend gewesen, dass eine Verschleppung der Krankheit nicht 
mit Sicherheit constatirt werden konnte, dass Individuen, die mit 
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den Erkrankten in anhaltendery naher Berührung waren, wie 

namentlich Aeizte, Krankenwärter, barmherzige Schwestern, die 
nächste Umgebung der Kranken u. s. w., verhältnissmässig 
lioMerst selten von der Krankheit ergriffen wurden, dass dem 
entsprechend das Leiden in Krankenhäusern , resp. Kranken- 
Sälen, in welche an Meningitis Erkrankte gebracht waren, keine 
weitere Verbreitung erlangte, dass eadlicli a priori niclit zu be- 
greifen wäre, wie sich bei einer Krankheit ein (Jontagiutn zu 
entwickeln TermÖchte, in welcher das Krankheitsprodukt von 
secretorischen Organen oder der Oberfläche des Körpers nicht 
abgeschieden wird. So beacbtenswertfa diese aus einer sehr 
grossen Reihe von Beobachtungeu abstrahirten Argumente auch 
immer sind, so ist die Frage damit dennoch keineswegs ent- 
schieden; die Unklarheit, weiche im Allgemeinen noch über die 
Begriffe „Contagium^ und „Miasma'' schwebt, die vollkommene 
Unkenntniss, in welcher wir uns über die Ansieckungsstoffe 
selbst, und zwar nicht bloss bezüglich ihrer Natur, sondern 
meist auch be&öglich des Weges der Uebertragung auf und 
Einwanderung in den Organismus befinden, die grosse Schwie- 
rigkeit, bei dem epidemischen Vorherrschen' einer Krankheit 
den Modus der Kraiikheitsverbreitunu; im einzelnen Falle rait 
Sicherheit zu constatiren, diese und ähnHebe Umstände machen 
die Frage über die Oontagiosität von Krankheiten su einer der 
anerschwierigsten in der Pathologie, und wir werden mit unsernf 
Urtheile über dieselbe in Bezug auf Meningitis epidemica um so 
zurückhaltender sein müssen, wenn wir einerseits bedenken, wie 
lange es gedauert hat, bis dieselbe Frage bezüglich des Ty- 
phoids und der Cholera endgflltig geldset worden ist, sodann 
aber eine Reihe von Tfaatsachen nicht unbeachtet lassen, welche 
eine Deutung im Sinne der contagiösen Verbreitung der Krank* 
heit, ich will nicht sagen, fordern, aber doch zulassen. — Schon 
die franaösischen Militairärsta wurden auf den auffollenden Um- 
stand auftnerksam, dass die Krankheit, nachdem sie sich in 
einem Truppentheile epidemisch entwickelt hatte, von demselben 
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naefa vmchiedenen, oft sehr entternten Garnisonen verscbleppty 
hier alsbald anch unter andern, von der Krankheit bisher voll* 

kommen verschont gebliebenen Regimentern , ja in einzelneu 
Fäliea selbst unter der Civilbevölkerung auitrat ; so verschleppt 
ein Regiment, das im Jahre 1837 in Bayonne an Meningitis epi- 
demiksa gelitten hatte, die Krankheit 1838 nach Bochefort, wo 
sie nnn in diesem nnd dem folgenden Jahre epidemisch herrschte, 
und 1839 nach Versailles, wo sie sich dann auch für die beiden 
nächstfolgenden Jahre einbürgerte j von Strassburg aus gelangte 
die Kraiikheit mit den Truppen, unter denen sie ausgebrochen 
war, nach der nächsten Umgebung der Stadt und auch nach 
entfernteren Punkten des Elsass (nach Schlettstadt , Hagenau, 
Buxweiler u. s. w.), wo sich die Epidemie schliesslich auch 
über die Civilbev(>lkerung verbreitete; 1840 wai' Meningitis unter 
der Besataung von Laval ausgebrochen und von hier wurde sie 
durch Truppeuzüge nach Maus und Chateau-Gonthier verschleppt; 
1847 trat die Krankheit unter einer Artillerie- Abtheiluug in 
Bourges. auf, wurde von derselben nach Metz gebracht und ver« 
breitete sich hier später auch auf andere Truppenkörper. An 
diese Thatsache schliesst sich femer ein-, meiner Ansicht nacb^ 
in hohem Grade beacbtenswerther Umstand, ich meine das Auf- 
treten von Meningitis eipidcinica im Jahre 1840, zu einer Zeit 
also, in welcher dieselbe unter den französischen Truppen in 
gr^isserer Verbreitung herrschte, auf dem Boden Algier^, dem 
einaigen Punkte auf dem afrikanischen Continente, der ttber- 
haupt von der Krankheit heimgesucht worden ist, nnd dessen 
nahe Beziehungen zu Frankreich daher an eine Einschleppung 
der Krankheit von hier aus um so mehr denken lassen, als die- 
selbe auch dort nachweisbar zuerst unter den frausösischem 

■ • 

Truppen und erst spätw unter der Civilbevdlkerung erschienen 

ist; die französischen Militairärzte haben die Frage, ob es sich 
dabei um eine Einschleppung der Krankheit handelte, ohne 
Zweifel in Folge der unter ihnen herrschenden Anschauungen 
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von der nicht-contagiösen Natur der Krankheit M, nicht erörtM% 
ich ^selbst aber vermag aus den vorliegendeD Daten nicht au 
erkennen I ob die Epidemie vieUeicbt aoerst unter frisch an- 
gekommenen Troppen faerrsehtey wm für die voriiegende Frage 
allerdings sehr entscheidend wftre^ so dass ich vorläufig nicht 
im Stande bin, jene gewiss gerechtfertigte Vermuthung weiter 
.zu begründen. — Aus den innerhalb der letzten Jahre in 
Dentsofaland beobachteten Epidemieen von Meningitis cerebro» 
Spinalis sind nun ab^r auch mehre Thatsachen bekannt gewor- 
den , welch(3 auf diusen so wichtigen, aber noch so dunkeln 
Punkt in der Geschichte dieser Krankheit einiges Licht werfen; 
wir erfahren Ton Frentzel, dass der erste Krankheitsüail an 
Meningitis epidemica unter den* Truppen 1664 in Berlin einen 
Reservisten im Alexander- Regimente betraf, der wenige Tage 
zuvor aus Liegnitz (wo die Krankheit damaU notorisch 
epidemisirte) nach i^eriin gekommen war, wobei es gieicb- 
8ei% auffallen mnss, „dass iir der zweiten Compagnie dieses 
Regimentes, der dieser Reservist eben angehörte, & FSQe au^ 
traten, in den neben dieser zu beiden Seiten liegenden Com- 
pagnieen 3 resp. 2, bei der dann folgenden vierten Compagnie 
nur einer und zwar der leichteste Fall, w&hrend beim zweiten 
Bataillon, das in derselben Oaseme liegt und nur durch einen 
kleinen Hof vom ersten getrennt ist, erfahrungsgemäss aber nur 
sehr wenig mit demselben verkehrt, im Uebrigen die Anstren- 
gungen und die Lebensweise, event. die Schädlichkeit der Ueber- 
ftillung durchaus theilt, keine Erkrankung vorgekommen ist;'' 

F 

Tourdes, Forget u. A. verkennen die ThaUacbe der Verschleppung 
allerdings nicht, allein sie leupiien die Contagiosität, indem sie eine künstliche 
Theorie von einein -local erzeugten , specifischen Miasma und der Verbreitung 
dieses HteMDu'e durch den Yorkelir entwiekela; in diesem Sinne erklibrt «noh 
llistler: „il est donc Evident qiiHI fant reeonnaltre une eaase prodaetrice 
sp4ei|le; je rsttribue non pas k Ist contagioii propreanent dite, ntlendu qne je 
n*ni pas observ^ le moindjre tüt posiüf qui milite en sa faTear, mais k un 
principe morbide «.-[»id^rnique qui ^^'attnche soit anz hoiBineS, SOit aux effetS 
d*QQ Corps d'arm^e, uu k des i^gimens d^tacli^." 
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eben so erklären einzelne Aerzte in Oberfranken, dass sie mehr- 
fach eine Verschleppung der Kranklieit beobachtet haben, und 
mir seibat «nd aus der Epidemie 1865 in Westpreussen mehre 
derartige Thattachen bekannt geworden, von denen ich als das 
bei wehend prägnanteste folgendes Factum hervorhebe: Am 
8. Februar urkrankt in der Ortschaft Sczakau der 20jährige K., 
weicher von dem aus dorn Dorfe ISulieiiczyn herbeigeeilten Mäd- 
oheii W. gepflegt wird; nach dem Tode des K, i^ehrt seine 
Wärterin nach BUnse aurttck und stirbt hier am 2ß. Februar 
an Meningitis epidemica, und swar war dies, mit Ausnahme 
eines am 15. Januar daselbst vorgekommenen tödtlichen Falles, 
der erste Todesfall an Meningitis in Sullenczyn; zur Beerdigung 
dieses Mädchens war die Familie des Verwalters K. aus der 
Ortschaft Podgass nach Sullenczyn gekommen, und awar war 
diese Familie von dem Knechte D. und dci 4jährigcii Tochter O. 
des Lehrers R. in Podgass begleitet gewesen; nach ihrer Rück- 
kehr von dem Leichenbegängnisse erkrankt alsbald ein kleines 
Kind des K., das bereits nach 24stfindigem Krankheitsveriaufia 
stirbt, alsdann der Knecht D., der am 4., und- endlich das 
Mädchen R., das am 7. März erliegt. — 

8o wenig ich in den hier angeführten Thatsachen exacte 
Beweise für die Contagiosität von Meningitis epidemica erblicke, 
80 wenijip wird man dieselben ohne Weiteres von der Hand weisen, 
oder gar aprioristisch etwas beweisen wollen, worüber nur die 
Erfahrung entscheiden kann; man wird die Frage über die 
contagiöse Verbreitung der Krankheit als eine vorllUifig noch 
offene anzusehen, vom praktischen Standpunkte aber jedenfidls 
so Bu handeln haben, als ob sie bereits im affirmativen Sinne 
beantwortet sei. 

Ich resumire die aus diesen Betrachtungen gezogenen Re- 
siütate demnach dahin: Meningitis epidemica stellt eine 
durchaus eigenthümliche Infectionskrankheit dar, 
welche in pathogenetischer Hinsicht bis zu einem 
gewissen Grade an die zuvor erörterten jahreszeit- 
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liehen resp. Witterunf^s einflüsse, an bestimmte Alters- 
klassen und an hygieinische Mi.-).sstäQde gtibuuden, 
einer uns bis jetzt unbekannt gebliebenen, specifi- 
sehen Schädlichkeit, einem Krankheitsgifte, ihre 
^Entstehung verdankt, sich unter begünstigenden Ver- 
hältnissen vielleicht auch auf dem Wege des Conta- 
giums fortpflanzt, vom symptoniatologischen und 
anatomischen StandpunJcte beurtheilti einerseits den 
ausgesprochenen Charakter einer (eitrigen) Entaün* 
dung der pia mater des Gehirns tind Rflckenmarks 
trägt, andererseits eine Reihe von primär und secun- 
där auftretenden, auf ein coustitutionel les Erkran- 
ken hindeutenden Erscheinuogen darbietet, und 
deren specifische Katnr in der Art ihres Auftretens 
und ihrfer allgemeinen Verbreitung ausgesprochen 
ist, welche uns eben auf die Annahme einer eben so 
allgemein verbreiteten specit'isoben Krankbeits* 
Ursache, eines Krankheitsgiftes, hinweiset 

Von einseinen Seiten ist gegen dieses letzte Argument ein 
Einspruch erliobeii worden ; man hat die specifische Natur von 
Meningitis epidemica, so wie den epidemischen Charakter der 
Krankheitsyerbreitung in Abrede gestellt, indem man erklärte, 
es handele sich dabei überhaupt nicht um eme eigenthftinliche, 
epidemisch herrschende Krankheit, sondern um gehäufte Fälle 
der als sporadisches Leiden von früher her wohlbekannten Me- 
ningitis cerebro-spinalis, welche dieselben ErscheinungeD im 
Krankheitsvedaufe, dieselben anatomischen Veränderungen an 
der Leiche, wie sie bei dieser sogenannten epidemischen Form 
beobachtet werden, darbiete, und man hätte daher nicht nöthig, 
behufri einer Erklärung der Pathogenese zur Annahme eines 
inficirenden, miasmatischen Stoffes zu greifen, da man sich wohl 
vor<«te]len k5nne, wie diejenigen Ursachen, welche das Entstehen 
der sporadisch vorkommenden Meningitis cerebro - spinalis be- 
dingen, unter Umständen auch eine grössere Reihe von Indivi- 
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dnen treffen, und ao der Krankheit den Charakter eines epide- 
misch herrschenden Leidens aufdrücken können, wie dergleichen 
ja auob bei andern sporadisch herrscbenden Krankheiten, z. B. 
Pneumonie, ab und «i beobachtet worden ist. — Diese An- 
schauHngs weise beruht , meiner Ansieht nach, auf einer Reihe 
unerwiesencr Voiaussetzungen, willküliriicher und unzulässiger 
Deutungen und offenbarer Irrthümer. Zunächst müssen wir 
constatiren, dass eitrige Meningitis oerebro-sptnaiis als idio- 
pathisches Leiden zu den allersehensten Krankheitsformen 
gehört, dass die Krankheit als solche in ihrer Genese fast immer 
nachweisbar auf bestimmte äussere Einflüsse, besonders Erkäl- 
tung, Insolation oder traumatische Ursachen, zurückgefUhrt wer- 
den kann, und dass der entaflndliche Prozess aMann gemeinhin 
als ein von der pia mater des Gehirns auf die des Racken- 
marks fortgepflanzter verläuft es muss demnach 'vor allen 
Dingen in hohem Grade unsere Aufmerksamkeit erregen, wenn 
eine äusserst selten vorkommende Krankbeitsform plötzlich in 
einer so allgemeben Verbreitung auftritt, ohne dass eben irgend 
eines derjenigen fttiologischen Momente, welches derselben sonst 
gewöhnlich zu Grunde liegt, in wesentlicher Präponderanz nach- 
gewiesen werden kann. iSolche ungewöhnliche Erscheinungen 
sind es ja eben, welche bei ihrem Auftreten die ^Aerste aller 
Zeiten an der Annahme ungewöhnlicher, ausserordenütcher 
Krankheitsursachen, und zwar je nach dem Standpunkte der 
Erkenntniss und je nach den Anschauungen ihrer Zeit, zu der 
Annahme von dem plötsiicb rege gewordenen Zorne der Götter, 
Ton dämonischen Einflüssen, unheilvollen Const^lationen, giftigen 
Erdexhalationen u. s. w. geftlhrt haben, und aus - deren Betrach- 
tungen sich denn «schliesslich unser Begritf von „Miasma'' oder 



*) Ifaa findet die betreffende Literatur, allerdings fast dorebweg ihlscb 
dtirt» bei Kdhier (Monographie der Meningitis spinalis. Leipzig 1861. p. 194) 
zusammengestellt: die bei weitem meisten der hier angeführten BeohHchtangen 
beziehen «ich auf secundäre Meningitis cerebro-spinalis, oder (vvif die Mitthei- 
luDgen TOQ Mouchet imd Sargent) gerade auf Meningitis epidemica. 
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„Infection" entwickelt hat; und wenn dieser Begriff au<^ vor- 
■ läutig nur ein theoretischer ist, so basirt er doch auf nicht von 
der Hand zu weisendem Thatsacheu und auf einer durch die 
Brfabrung gerechtfertigten Hypothese, die dazu bestimmt is4^ 
provitonsoh eine Lücke in unserm Wissen auszoflülon, welche 
zu ergänzen der exacten Forschung bis jetzt nicht gehingen ist: 
wir sind sonach zunächst zu der Annahme eines genetischen 
Unterschiedes zwischen der uns beschäftigenden Krankheit und 
der sporadischen Meningitis cerebro- spinalis nicht bloss tiereoh- 
tigt, sondern geradezu gezwungen, und von diesem Standpunkte 
werden wir auch, dem Sprachgebrauche gemäss, von einer epi- 
demischen Verbreitung der Krankheit sprechen dürfen, wenn 
wir auch zugeben mOssen, dass Meningitis epidemica mit allen 
Infectionskrankheiten die Eigenthilmlichkeit theilt, dass si^ neben 
der epidemischen Verbreitung, die sie an vielen Orten erlangt 
hat, an andern nur in gehä «ften oder selbst mehr oder weniger 
vereinzelten Fällen aufgetreten ist. Die Vergleichung zwischen 
dem epidemischen Vorherrschen von Meningitis cerebro spinalis 
und der ab und zu epidemischen Verbreitung von Pneumonie 
endlich hat allerdings etwas sehr Zutreffendes , allein der aus 
dieser Vergleichung gezogene, zuvor angedeutete Schluss aul 
die nicht infectiöse Natur von Meningitis epidemica ist insofern 
ein vollkommen verfehlter, als zuvor nachgewiesen werden mfisstOi 
dass eben jene epidemisch verbreiteten Pneumonieen nieht eben- 
falls als Infectionskrankhcit aufzufassen sind. Eine weitere Er- 
örterung dieser Frage, welche ich entschieden zu bejahen guten 
Grund habe, gehört nicht hieher, allein an dieselbe knüpft sich 
unmittelbar die Kritik des zweiten Einwandte, den man gegen 
den specifischen Untersdliied zwischen Meningitis epidemica und 
der sporadisch vorkommenden Meningitis cerebro -spinalis er- 
hoben hat, die Identität beider Krank beitsformen vom sympto- 
matologischen und anatomischen Standpunkte. 

Es ist) wie ich schon zuvor zu bemerken Gelegenheit hatte, 
ein sehr grosser Irrthum, wenn man, bei einer Vergleichung 



Digitizeö by Google 



156 Kr«nUi«it8urMeheii und PatliogeneM. • 

.w.i.r K»ii.kbdte» miteimmder, v.m «u^m»cl.en oa.r 

syiuptomatologischcn Standpunkte allein über die Natur, resp. 
Gleichartigkeit derselben mit -Sicherheit urtheilen zu könneu 
glaubt, und namentUoh masa das an die pftthologische Anatomie 
gestellte Verlangen, in dieser Besiehong endgültig au entschei- 
den, als ein ganz ungerechtfertigtes aurttckgewiesen werden. — 
Wir wissen, dass den verschiedenartigsten concreten Ki ankJieiten 
eio und derselbe elementar-pathologische Prozess zu Grunde liegt, 
dass die Verschiedenartigkeit derselben alsoi zum grossen Tbeile 
wenigstens, von dem erkrankten Organe und dem Einflüsse, 
welchen eine Störung der physiologischen Functionen desselben 
auf andere Organe oder den ganzen Organisnins ausübt, ab- 
hängig ist; wir wissen femer, dass differente Krankheitsproaesse 
in einem Organe sich klinisch sehr gleichaartig gestalten können, 
sobald sie eben dieselben Veränderungen in dem physikalischen 
Verhalten des Organs und dieselben phy^^iologischen Störungen 
in diesem setzen j es ist ferner eine bekaante Thatsaoho, dass 
sehr differente pathogenetische Momente denselben elementar- 
pathologischen Proaess zu erzeugen vermögen, ohne dass wir, 
vorläufig wenigstens, in der Gestaltung des Prozesses selbst 
irgend weiche, von der Natur der Krankheitsursache abhängige, 
wesentliche Unterschiede nachweisen können; endlich lehrt uns 
die Er£fthrttng, dass ein und dasselbe ätiologische Moment nicht 

* 

bloss in verschiedenen Individuen, sondern selbst in einem 

Individuum verschiedene elementar -pathologische Prozesse her- 
vorzurufen und somit Krankheitsformen zu erzeugen vermag, 
welche trotz ihrer genetischen Identität grosse Unterschiede in 
ihrem klinischen und anatomischen Verhalten aeigen. 

Mit der Bezeichnung „eitrige Entzündung der pia mater 
des Gehirns und Rückenmarkes" verbinden wir zunächst nur 
den Begriff eines bestimmten elementar-pathologischen Prozesses, 
und ab solcher stellt er allerdings, und zwar nicht bloss vom 
anatomischen, sondern auch vom klinischen G-esichtspunkte auf- 
gefasst, ein einheitliches Object dar, allein das berechtigt uns 



1 
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noch lange nicht, alle diejenigen Krankheiten ohne Weiteres 
identificiren zu wollen ^ bei welchen dieser Prosess in die Er- 

scbeinung tritt; wir würden bei einem solchen Verfahren, wie 
übrigens auch eine kaum abgelaufene Episode in der Geschichte 
der französischen Medicin es lehrt, dem einseitigsten Anatomis- 
mns in die Hände fallen, und uns selbst des Vortheiles begeben^ 
den doch die alten Schulen aus ihrer liicht weniger einseitigen, 
rein syniptomatologiscluii Autfassuug der Nosologie noch luit 
vielem Geschicke zu ziehen vermochten, ich meine den Vortheil 
einer auf die pathologische Anschauung begründeten, rationellon 
Therapie. — Wenn wir zunächst von dem Sitze und der Aus- 
dehnung der Affection in der pia absehen, so wird uns, anato- 
misch beurtheilt, eine eitrige Meningitis cerebro spinalis, die 
Folge einer traumatischen Ursache ist, genau ehcn so erscheinen, 
wie eine aus Erkältung entstandene, oder- im Verlaufe typhöser 
Prozesse als sogenanntes secnndäres Leiden erscheinende, oder 
endlich wie die als Ausdruck einer specitischen Infection auf- 
tretende, uns eben hier beschäftigende Meningitis, und auch kli- 
nisch U1U88 das Krankheitsbild in allen diesen Formen Ton 
Meningitis sich soweit vollkommen gleich gestalten, als es eben 
von der localen Affection abhängig ist, event diese denselben 
Sitz, eine gleiche Vcrbrt.itm,g in (Jie Fläche, dieselbe Massigkeit 
dos Krankheitsproduktes, dieselbe geringe oder ganz fehlende 
BetheiligUDg anderer Hirn- und Bückenmarkshäute oder der 
Gehirn* und Rttckenmarkssubstanz selbst am Krankheitsprozesse 
zeigt, mit einem Worte, soweit als der durch den localen Prozess 
hervorgerufene ßeizungs- oder Depressionszustand extensiv und 
intensiv derselbe ist, gerade so, wie ein Bronchialcatarrh sich 
anatomisch und klinisch volikomiuen gleichartig gestaltet, oder 
doch nur graduelle Unterschiede erkennen lässt, mag derselbe 
ans einer Erkältung entstanden, oder Folge einer localen Rei- 
zung durch Chlorgas, Staub oder andere mechanisch oder che- 
misch reizende Stoffe | oder Symptom .einer specifischen In- 
fection, des typhösen, Masern-Prozesses u. s. w. sein, oder wie 
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Diphtherie der DickcUrraschleimhaat uns stets mit denselben an&- 
tomisohen ond klinischen Erscheinungen entgegentritt, gleichgültig 

ob sie Ausdruck einer Dysenterie, oder Theilerscheinung (Com- 
piicatiou) im Verlaufe anderer Krankheitsprozesse, der acuten 
Exantheme, des exanthematischeD Typhus, der Cholera, des 
Kindbettfiebers und anderer septikämischer Prosease sein. Wenn 
ich Übrigens sage, dass uns in allen diesen Fsilen — und es 
liessen sich noch viele andere, ähnliche Tliatsachen anführen — 
der locale Krankheitsprozess vom clinischen und anatomischen 
Standpunkte beurtheilt gleichartig erscheint, so ist damit noch 
keineswegs behauptet, dass er auch in der That gleichartig ist; 
wir wissen, dl»s sich im Verlaufe von Dysenterie ein Oontaginm 
entwickelt, und dass dasselbe wahrscheinlich in den Entleerun- 
gen, rcsp. in den von der erkrankten Darmschleimhaut abge- 
schiedenen Krankheitsproduoten gesucht werden muss, während 
man niemals beobachtet hat, mir wenigstens kein Fall bekannt 
geworden ist, dass die im Verlaufe von Cholera oder acuten 
Exanthemen auftretende Form von Dickdarm-Diphtherie zu einer 
contagiösen Verbreitung dieser LocaJafFection, resp, aur Ent- 
stehung einer Dysenterie Veranlassung gegeben hfitte; ich halte 
es für ausgemacht, dass ein Masemcatarrh, ebenso wie eine, 
anatomisch imd klinisch sich unter dem Bilde eines einfaclx n 
Darmcatarrhs gestaltende, Choleradiarrhoe vollkommen ausrei- 
chend ist, das specifische Contagium zu entwickeln, w&hrend 
man doch nicht ernsthaHt behaupten wird, dass ein einfacher 
Bronchial-, oder Darmcatarrh jemals contagiöse, oder gar der- 
artige specifische Eigenschaften gezeigt hat. Wir ersehen hier- 
aus also, dass allen diesen Prozessen, bei einer anscheinend 
gleichartigen Gestaltung in anatomischer und klinischer .Bexie- 
hung, doch sehr wesentliohe Unterschiede in der Qualität des 
Krankheitsproductes zukommen, und so wie wir eben wissen, 
dass jeder dieser Krankheitsformen in ihrer Genese eine eigen- 
thümlichc; specifische Schädlichkeit zu Grunde liegt, so dürfen 
wir auch annehmen, dass in dem localen ErankheitsTorgange 
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Unterschiede sein müssen ^ und wenn wir dieselben vorläufig 
allerdings auch nicht verfolgen kdnnen, so ist. damit keineswegs 
ausgeschlossen, dass es nicht fortgesetzten Forschungen gelin^^t d 
sollte, anatomische, vielleicht selbst klinische Unterschiede in 
jenen einzelnen, sich anscheinend gleichartig gestaltenden, loea* 
len Affectionen nachzuweisen. So wie es aber keinem beson- 
nenen Arzte einfollen wird, einen einfachen Bronchialcatarrh mit 
einem Maserncatai rh oder eine einfache Diarrhöe mit einer Cho- 
ieradiarrhöe zu identiüciren, weil eben weder anatomische noch 
clinische Unterschiede zwischen denselben entdeckt werden kön- 
nen, so werden wir uns aach hüten müssen, alle Krankheiten 
in denen eitrige Meningitis cerebro-spinalis auftritt, oder wenig- 
stens, um auf den Ausgangspunkt unserer Untersuchung zurück- 
zukommen, die sporadisch auftretende, idiopathische Form dieser 
Krankheit mit der epidemiscben ohne Weiteres für identisch zu 
erklären, weil sie anscheinend dasselbe anatomische und klinisohe 
Bild einer Entzündung dar Pia des* Gehirns und Rückenmarkes 
darbieten, und wir werden uns, eingedenk des classischen Aus- 
spruches von Tourdes: „rinflammation seule, n'est pas le demier 
mot du Probleme," zu dieser einseitigen Anschauung um so 
weniger hinreissen lassen düi^fen, wenn wir eben berücksichtigen, 
dass der epidenjisch hen'schenden Form von Meningitis cerebro- 
spinalis, wie zuvor gezeigt, eine Reihe von Erscheinungen einer 
constittttionellen Erkrankung, namentlich das sehr charakteristische 
Auftreten mannig&ch gestalteter Exantheme, die secundftren In« 
filtrationen nnd Qewebsdegenerationen in verschiedenen Organen, 
ferner der hyperacute Verlauf*) u. s. w. eigenthümlich sind, 
welche in der sporadisch auftretenden Form nicht beobachtet 
werden und daher von vorne herein eine solche Identificirung 
beider Formen ausschliessen. 

') „Des militaires . . . tombaient comme fondroyes, et Ton traiiHportait 
ü l'hüpitai (iHQH uu (^tat de8e8p^r^ des hoinmes qui peii auparavaut faiHaient 
leur Service asn» se pleindre.'* Mit diesm Worten schildert Tonrdea das 
Anftreten der fondroyanken Fülle von Meningitis epidemica; ich wdsste nicht, 
das« jemals etwas derartiges bei sponidisoher Meningitis eerebro^spinali» 
beobacbtet worden wKre. 
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Die Diagnose von Meningitis epidemica gründet Bich auf 
die Erscheinongen einer gemeinhin selir schnell sich entwickeki- 
den Entsändung der Hirn- und Rüclcemnarksbänte/ auf einzehie 

aus der Allfj^emeinerkrankmig liervorgeheaide Symptome, und 
auf die Keuutniss von einem epidemischen Vorberrschen der 
Krankheit. — {m Allgemeinen bietet die Diagnose derselben 
keine grossen Schwierigkeiten , besonders wenn das epide- 
mische 'Vorherrschen der Krankheit festgesteUt ist, während 
sie anderseits unter gewissen Umständen und namentlich bei 
vereinzeltem Auftreten der Krankheit, zu den schwierigsten 
Au%abeD des Arates gehdren kann. Als besonders charakteri- 
stisch ist das plötaliche oder nach einem meist kiiraen Vorlftufer- 
Stadium erfolgende Auftreten der sich sehr schnell zu iiu*er 
Höhe steigernden Symptome der Localcrkrankung, und zwar 
gleicbaeitig von Seiten der Gehirns- wie der Kückenmarkshäute, 
so namentlich heftiger Schmers im Kopf, Nacken und den 
Extremitäten, Schwindel, Erbrechen, tetanische Nacken- und 
Riickenstarre (Opisthotonus), Hypcrastliesie der Haut, Delirien 
abwechselnd mit freien Intervallen oder iSopor, der in spä^ 
terem VerUiufe der Krankheit in vollkommenes Coma tiberg^ht, 
tonische, seltener clonische Krämpfe, Lähmungserscheinun- 
gen, meist hemiplegischer Natur, nicht selten in auflfallend 
geringer Eutwickeluug und sehr schnell sich zuriickbildend^ hör- 
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voraubeben; unter den von der Allgemeinerkrankuiig 

MMgelteadeii Syinptomeii ui in dingnostiBohar Beeiiahiiiig'. vto- 
■lagsw«ise der initiale; häufig sehr inlannve FrostaiiiUli der im 
späteren Verlaufe äueserst wechselnde Zustand- des Pulse» und dei* 

Temperatur, die hohe Steigerung der letztgenannten bei üblena 
Auegauge, vor aUem das Aui'tretea von Exanthenaen . ui^d unter 
diesen iDamentfich Ten Herpe«| . femer d«s £reobeinea yon Fe- 
techieen, oci.wia die auweilen flohon im VoiboteiieUidium aiiifi|eden<> 
lete, fast constant im Verlaufe der Krankheit sich ent#ickelnde| 
selir auffallende und mit der Dauer und zuweilen selbst mit der 
Intensität des Leidens in keinem Verh^ttokie stehende Schwäche, 
^dlioh der bei einigennaepeii protriihirtein Veijaufe l^ravük- 
hei^eintreteoiMie hohe Qrad .von Abmagerung besender» beöier- 
kenswurth. Schliesslich kommt bei der Stellung der Diagnose 
das Aiter d^s Kr^rankten» die hygieinisoben Verhältuisse, ui^r 
wekben der^elbf geleb( hat, der Umstand , ob in seiner ümger 
bung bereits ein .oder gar mehre FftUe von lieoiugiiis e|udennea 
vorgekommen, vor Allem, wie bemerkt, diis' .notorisch epi4e- 
mische Vorherrschen der Krankheit in Betracht, welches die 
Diagofi^e gewissermaasen a priori sichert, und dessen Berück- 
aicbtpgURg yoraugsweiae lär die Beurtbeiiung.der Fälle von Me» 
nuDgitis- epidemica sideran% so Wie för die richtige Ai#i8sang der 
Abortiv toimcü der Krankheit von entscheidendem Belange ist. 

- Bezüglich djQü differentieilen Difignose vpn Meningitis epi- 
4^ca kann eine.^ur ideijpke »E^be von Krankheiten in .Frag^ 
kommen; es wSren dies: 

1) Sppjradiscbe Meningitis cerebro-spinfilis. Ich 
gelbst habe diese, so selten vorkommineude Krankheit niejuals 
ftp beobachten Gelegenheit gehabt und die äusserst wenigen, 
yentolil^ien Mittheilnqgeny wel^e. Üben d^ kliniscihen. Vaflawf 
dei;»qlbe|| Yor}ipgen, ;bef)|big6u miobmcbt, darüber, au urtküsiisUf 
welche wesentlichen Unterscheidungsmerkmale diese Form von Me- 
ningitis vor der uns bescbaiitigcuden auszeichnen ; a priori möchte 
ich glauben, dass nur ^ue Berftcjssicbtigung der etwa vorban- 

mmk. Mwl^mi. 11 
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denen Symptome einer Allgemeinerkrankung, namentlich Herpes 

labialis und Peteobieen, sodann ,des Mangels jeder nachweisbaren 

Sthlldlicbkeiti wie eine «olche bei der idiopalhiscben Form wohl 

in den meisten Füllen wird necb^ewiesen w«rden können , nnd 

endlich des Genius epidemicus bei dieser Frage entscheidend sein 

wird; auch darauf noch möchte ich hinweisen, dass sicher con- 

atatirte, eponidisobe Fülle einer idiopatbieeben Meningitis eere- 

bro^BpinaKs eideraiis In der Ltttermtnr niebt y^neiehiiet sind. 

Ebeiise dfirfte, meiner Ansiebt und znm Theil auoh der von 

mir in einzelnen Fällen gemachten Erfahrung nach 

2) Meningitis basilaris tuberculosa, namentUcb wenn, 

was nicbt gerade selten gesebiebti der tnbereuldse P^osess auf die 

Rttekeiimarksbftute fortsebreitet, der Diagnose onAberwindliehe 

Schwierigkeiten entgegenstellen, besonders wenn derartige Fälle 

zur Zeit des Vorherrschens von Meningitis epidemica auftreten. 

leb glaube niobt, dass -sieb aus den von der Localerkrankang 

abbingigen Symptomen bestimmte diagnoetisebe Unterscbiede awi- 

seben diesen beiden Erankbeitsformen werden naebweisen lassen^ 

von wesentlicher Bedeutung für die Diagnose der tuberculösen 

Affectiou dürfte aisdann der Naobweis eines scbon vorber be- 

standosen tubereulöeen oder soropbsldsen Leidens, ferber ein 

• 

Iftngeres Stadlam prodromorum, wie es eben der tttbemuösen 

Meningitis eigenthümlich zu sein pflegt, der langsamere Verlauf, 
der Mangel der Delirien im Anfange der Krankheit und dafl 
jedenfalls erst in eine spAtere Zeit fallende Auftreten ausgespro^ 
ebener Spinalerscbeinungen sem. 

' 3) Typboid dürfte bei einiger Aufitaerksamkeit kaum 
eine Verwechselung mit Meningitis epidemica zulassen; das dem 
Krankbeiteausbruche eonstant vorhergehende längere Stadium 
prodrotnomm, diel gleicb beim Beginn der Krankbeit aoHkretende 
und mit geringen Sebwankongen anhaltende, bohe Temperatur, 
die gemeinhin frühzeitig ausgesp)oc}ieiu;n Zeichen einer gastri- 
schen AfFection bei selten vorkommendem Erbrechen, die na- 
mentKob im Anfange des Leidens sebr viel scbwäcber ale bei 
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Meningitis auftretenden Hirn^ und die vollkommen mangelndei^ 
Spmal*Symptome dürften in den bei iweitem meiitoii F&Ucn 
die ünteraofaeidung dieser Krankheit tod Meningitie epidemioa • 
ausreichen, währeod eine weitere ^Beobachtung dee eyklischen 

Verlaufes, der charakteristischen Durchfälle, der eigenthünilichen, 
einer Narcose ähnlichen Typhomanie u, s. w. jeden Zweifel aa 
der -Katar der Krankheit ausechliesst. Ein seiober ktente nur 
miter swei Umtilnden besteheui wSvde aber »nfsh dann' leieht 
beseitigt werden, einmal nämlich, wenn, wie ee allerdinge ra- 
weilen vorkommt, Meningitis cerebro spiiialis als secundüre Er- 
krankung im Verlaufe eines Typhoid auftritt, in welchem Falle 
zimfichst die Anamnese und sodann eine Berflcksichtigang der 
gleichseitig vorhandenen, dem Typhoid angehörigen Symptome 
Aufschluss geben wird, wobei es, wenn ein solcher Fall zur Zeit 
des Vorherrschens von Meningitis epidemica vorkommt, immer- 
hin fraglich bleiben wird, ob es sich bei jener Meningitis in der 
That nur um eine secundir-typhoide Äffeotion oder nicht viel- 
leicht mn eine Gomblnation voh Typhoid und Meningitis epide- 
mica, resp. eine durch den Genius epidemicus bedingte eigen- 
thümliche Modification des Typhoids handelt, sodann aber konnte 
ein Zweifei an der Natur der Krankheit bei der oben erörter- 
ten Form von Meningitis epidemica typhoides entstehen, in 
welchem Falle die Anamnese und die gemeinhin noch deutlich 
nachweisbare tetanische Starre des Nackens und Rückens, 
der heftige Schmerz, den der Kranke bei dem Versuche den 
Kopf nach vorne zu beugen, im Nacken empfindet und die Hy- 
perästhesie der Haut entscheidend sein würde. — In Fällen von 
Meningitis epidemica mit mehr oder wenigur deutlich ausge- 
sprochenem intermittirendem Verlaufe, könnte die Frage entste- 
hen, ob es sich um 

4) Malariafieber, namentlidi die sogenannte pemiciOee 
Form derselben handelt; einen Anhalt f&r die Diagnose würde 
eine Berücksichtigung der ätiologischen Verhältnisse, nament- 
lich der Jabresaeit und des etwa gleicbaeitigen epidemischen 
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Vorherrschens von Malariafiebern, demnächst die Gestaltung 
der Apyrexie gebeUi weiche, so viel ich wenigstens gesehen, bei 
.entwiokelten Formen Yon Menmgitis epidemica niemals so rein, 
wie bei Malariafiebem ist, immerhin aber wficde man in solchen 
Fällen zu dem sichersten Reagens, zu Chinin zu greifen haben, 
und dasselbe gilt für die leichten B^älle von Meningitis epidemica 
mit intermittirendem Charakter, in weichen Kopf- und Nadcen- 
sohmeraen auw^ilen eine tinschende Aehnlichkeit mit sogenann- 
ten Intermittens^euralgien haben* 
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Auf keinem Gebiete der Heilkunde bat die Kritik wohl 
eine aokwierigere Aufgabe» als bei der Beartkmhing der iweek- 

mässigsten Bchandlung'&müthode einer Krankheit, welche , den 
bis jetzt gemachten Erfahrungen zufolge, mit einer mittlen Sterb* 
üohkeit von 30~407o der Erkrankten verlaufend, in vieloD 
F&ll^ 80 bdsarttg auftritt, dass jedes Büttel fruchtlos erscheint 
und der Todeskampf mit dem Beginne des Leidens zusammen- 
fällt, die ebenso häufig aber auch nachweisbar bei den verschie- 
densten Behandlungsmethoden, und selbst bei ganz iudifforentem 
Verfahren einen günstigen Verlauf . genommen bat, bei der die 
von der eben Seite angeblich erprobte Therapie von der andern 
als nutzlos, oder selbst sehidlieh verworfen wird, von deren 
Natur und Wesen wir vorläufig so wenig wissen, dass uns die 
Basis einer rationellen Kritik der verschiedenen therapeutischen 
Ver£ükrang8arten abgeht, und deren Gesehiobte auch dämm 
schon nicht einmal die Möglichkeit einer aof dem Wege der 
statistischen Methode geführten Lösung dieser Frage gestattet, 
da in den meisten der vorliegenden Berichte die Berichterstatter 
uns nicht in die Lage versetat haben, die von ihnen erlangten 
Heilerfolga an der Schwere der von ihnen behandelten Flllle au 
bemessen, y/enn Levy im Jahre 1849 schrieb: ^En somme, 
la meningite c^r^bro- spinale est l'une des maladies les moins 
accesaibles aux efforts de Tart: impuissanoe presque absoiue 
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dans les cas foudroyants, tatonuement dans les cas ordinaires**, 
und Mouchet zur selben Zeit erklärte: „la meningite cer^bro- 
spinale ^pid^ique est aans contredit Fane des affections oüi la 
m^eeine est k peu pres impuissante^, so sprechen sie damit 
dieselbe Klage aus, welche Gnöpratte, Lalanne, Spada 
und andere französische und italienische Aerzte vor jenen bei 
dem ersten Aafitreten der Krankheit in den Jahren 1839 — 41 
geführt hatten, und wenn wir diese Erklärongen mit den in den 
leisten Epidemieen gewonnenen Resultaten vergleichen, wenn 
wir von den Bromberger Aerzten hören, dass sich ihnen keine 
bestimmte Medication bei der Krankheit besonders heilsam ge- 
neigt hat^ oder vOn Squire, dass bei einigermaassen schweren 
Fällen Meoiiigitifl epidemica Jede Methode gleich erfolglos 
Uieby oder von Zimmermann, dassO^iium neben einem sonst 
exspectativen Veriahren keine schlechteren Erfolge aia die anti- 
phlogistische Behandlung ergab, oder von Schuchard, dass 
ein Theil der haniiöverschen Aerzte mit der Anwendung Ton 
Potio Riveri, Oalomel und Larettents dieselben Besuitate er- 
Bielie wie ein anderer Theil mit -energischer Aniaphlogöse, oder 
von Pfeiffer aus Thüringen: „im Ganzen verlief die Epidemie 
bei jeder Behandluagsweise, auch bei homöopathischer, mit 
gleicher Mortalitltt'* u« «. w., wenn wir eben die Ueberaengung 
gewinnen, dass die Sterblichkeit an der Krankheit in den ein- 
zohien Epidemieen bei den verschiedenartigsten Behaiulluiigs- 
metiioden — oaeteria paribus — eine gleiche gewesen ist, dass 
lUUMdtlich die grossen Differenaen in der Mortaütttt awischen 
eittsehien Epidemieen kemeswegt in den therapeutiselien Maass> 
regeln, sondern theils in der Bösartigkeit der Epidemie, iheils 
in äusseren ungünstigen Verhältnissen, theils endlicli in dem 
Umstände zu suchen sind, dass in dem eiuMi Falle sämmtiiche, 
auch die leichtesten, in einem andern nur die schweren, ent- 
wiekelten Krankheitsformen in Rechnung kamen, dann, adieint 
mir, wird man, ohne ungerecht zu sein, anerkennen müssen, 
dass der Standpunkt unserer Erkeimtniss über die zweck- 
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massigste Behandlungsmethode von Meningitis epidemica noch 
geaau derselbe ist^ den die ersten Beobachter der Krankheit 
gegeofiber eingeiioiiinieii haben; man wird die Sioherh«ü, mit 
wfileW in der neuesten Zeit Ton einadnen Seiten lier Aber 
diese Frage ein eniecheidendee Urtbeil abzugeben verailcht 
worden ist, als eine ungerechtfertigte Ueberhebung zurück- 
weisen , und gesteben müssen, dass die Ueilkunst in dieser Be- 
aiebong aneb niobt um einen Sebritt weiter gel^ommen ist — 
Unter lolcben Umständen kann der Kritik nur äie Aufgabe er- 
wachsen, eine summarische Aufzählung aller bisher gegen Menin- 
gitis epidemica versuchten Behandlungsmethoden, mit gleichzei« 
tiger Anföbmng der durch dieselben — oder vielmebr, bei 
denselben — ersiellen Besnltafce m geben, um an» einer Ghsgea* 
einanderatelbng diesetf Heilerfolge, wenn auefa nicbt bestimmte 
Schlüsse über das zu empfehlende therapeutische Verfahren zu 
ziehen, doch zunächst gewisse Gesichtspunkte für die ungelabre 
SohAtaung des Wertbes jeder einaelnen Methode au gewiitnen« 
Die bei weitem aUgemeinstOi namentlicb bei dem ersten 
Auftreten von Meningitis epidemica &at anesoUieeslich befolgte, 
aber auch noch neuerdings vielfach gerühmte Behandlungs- 
methode ist die einer mehr oder weniger streng durchgeführten 
Antipblogose, wobei eben von dem infeotidsen Charakter 
der Krankheit ganz abgesehen, und lediglich der In derselben 
local ausgesprochene, elementar- pathologische Charakter der 
Entzündung ins Auge gefasst worden ist, also neben der ort- 
Hellen Application der EJkho, der Anwendung yon Calomel, ab- 
leitenden Mittdn anf den Darm, die Haut u. «. w. vor allem 
Blutentziehungen, und swar sowohl aUgemane, als drtlicbe 
durch Blutegel und Öchröpfköpfe. — Unter den ersten Beob- 
«ehtem der Krankheit sprechen sich üUr eine mehr oder weniger 
strenge antiphlogistiaohe Behandlung nain^ich Faure.- Viliars, 
Forget, Barilleau, Rollet, der eben so wie spftter Gobbin 
starke Blutentziehungen für dringend geboten erachtet, ferner 
Magail und auch Guöpratte aus, der zwar gesteht, von 
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keinem Mittel einen rechten Erfolg gesehen zu haben, sich am 
meisten aber noch Ton BliitentziehuDgen und andern antipblo« 
gistisciie« Mitteln verspricht» and onter den neueren Bedbaohtem 
hat dieser Meiliode ebenMls aahlreiclie Vertreter , so namentieh 
in Hanuschko, Frentzel, Merkel, nach Dotzauer in den 
Aerzten Oberfrankens, in Lindwurm, Gietl, Niemeyer u. A, 
gefunden. — Die bei weitem meisten der hier genannten und 
anderer Aerate, die in demselben Sinne geurtheilt haben, spre* 
cheif nickt bloss den Ortlioken Blntenteiekangen durch Blutegel 
am Kopfe und Schröpf köpfe im Nacken und längs der Wirbel- 
säule, wie sie von Niemeyer, Lindwurm, de ßenzi, der 
allgemeine Deplettonen enttehieden veiKvirft, u. A. empfohlen 
worden sind, «ondM auch Aderlässen das Wort, einielne der 
französischen Aerzte selbst in einem an den Bouillaud'schen 
Vampyrismus erinnernden Tone; so heisst es in der kleinen 
Schrift von Wunschendorff Uber die von Forget eingehal- 
tene Methode der Bhitentaiehungen, hei der dSe Aderlässe im 
Mittel tO Unzen betrugen: „tons les malade» mtr6s h la Ofinique 
ont et6 sonmis anx 6vaciiations sanguines, k l exception cVun seul, 
homme us6, chez iequel la möningite se präsente sous la forme 
de delirium tremens. Poar le ^tement de B2 makdea 3012 
saagsues, 977 ▼entouses scarifl^ et 62 saignies gMütAeki ont 
45td appliqu^es", so 'dass also jedem Kranken im Durchschnitt 
2400 gr., d. h. ungefähr 8 Pfd. Blut entzogen worden sind; 
Cor bin hat, abgesehen von der Application Von Blutegeln und 
Sohrdpflcdpfen, gemeinhin 8-4 Aderlässe gcoftaeht, das Atfusserete 
aber ist von Mouohet und Magail geleistet Worden^ indem 
der Letztgenannte Aderlässe von KKX)— 30()0 gr., d. h. 3—9 Pfd., 
resp. bis zum P>intrcten der Ohnmacht gemacht, dieselben nötlii- 
genfalls wiederholt und demnächst Blutegel massenweise an 'alle 
nur ein(germaa8sen applicablen: TheHe des Kjarpm, en die 
Stime, die Schläfen, den Nacken, die Lenden, den Aftern, s. w., 
ausserdem aber noch Schröpfköpfe längs des Kückens und auf 
•den Thorax gesetat hat. 



Digitized by Google 



m 



Diesen Erfahrungen und Ansichten stehen eine gleich grosse 
H&iba nicht weniger verUtoslicber Beobaohtuogeii gegenQber» 
welche die Witkaamkeit eines antiphlogistischeii VerfahreDB und 
namentUeh • reichlicheii Blvtenteiebangen In einem etwas 

zweifelhaften Lichte erscheinen lassen, ja die zum Theil sogar 
entschieden gegen dieselbe sprechen. Schon einer der ersten 
Beobachter,. Lep^s, erklärt, dass Bluteotziehmigen, wiewohl 
aHgemeia- angelrendet, in der Epidemie 1837 im Departement 
Ijande» einen sehr zweifelhaften Erfolg gehabt hätten; sehr 
ähnlich lautet der Uericht von Tour des über die von ihm 
durch Blutentziehungen erzielten Heilresuitate, die eben die 
Basis seiner Bebändlting bildeten, bei der er awei Drittel der 
Kranken verlor^); sie vermoohten den Verlauf der Krankheit 
keineswegs zu coupiren, auch zeigten sie sich ge^j^en die Schmer- 
aen and. Convulsioneo ganz wirkungslos, nur die Delirien schie- 
nen etwas milder an werden und das Coma einer anvoUständigen 
Wiedarkebr des BewuMtsdn:} su weiciben; dabei glaubt Tour des 
allerdings Bliitentleerungen niehf entbehren m können, da sie in 
der Thftt in den glücklich verlaufenen Fällen angewendet worden 
sind, aliein er empfiehlt, vor Eintritt von Reactionserscheinungen 
östliche Blutentaiehungen au machen, da allgemeine Depietionen 
den Kranken «ohwfieben; ohne au erleicbtem. In hohem Grade 
beachtenswerth erscheinen mir die Resultate, zu welchen Levy 
auf dem Wege einer durchweg rationellen Kritik bezüglich der 
•Heilwirkung von Blutenteiehungen iD den von ihm behandelten 
Füllen kottimt, und die leb daher hier mit seinen eigenen Worten 
wiedergeben will: „Toatefois les donA^ statistiques eondmsent 
k deux indtu'tions importantes: 1) les guörisons rapides ont et6 
obtenues avec une d^peuse de saog environ moiti^ moindre que 



') Quelle a et^ l'influence de inedicatton autipblogistique? La »ta* 
tiatique d« T^id^mie a doitn^ iine i^ponae pAremptoire. Tons les m«]«de8 
oAt iti soQinis k dhrers degr&i ans ^sirioiis sanfjftiines, U mortälit^ s'eat 
Aev^e presque aux deux tiers; oertM vn pareil r^ultat m Uisro anonn doute 
mir l'insoffiMuiee g^n^sle du traiiein«iit par Im uugmim. 
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les gu^sons lentes; 2) les Emissions sanguines paraiMent favo- 
mer le passa^ de la m^niDgite Ii rhydrenc^pbalie. . . . Oonclu- 
rons aoo8 que daas la m^ningite e^r^bro* spinale les saign^es 
8ont plus nuisibles qu'utiles? Pour nous decider k r^p^ter cette 
assertiou, uous aurions besoiu de savoir: 1) comment se seraient 
tenmn^Sy soiis rinflaenee d'uae autre m^dioationy les 36 cas de 
notre n^crologe, 2} si les 22 gu^risons obtenu^s avec oa malgrä 
l'eraploi des antiphlogistiques eossent M le b^^fioe eertain d'une 
medication difFerente. Au reste, ces movens ont eu uno effi- 
cacite iucootestable dans quelques faits particuliers qu'unc sta- 
tistique ne peut fiure ressortir/' Uebrigens bemerkt aiiok Lev j, 
dass man sieh nar in An&nge, ,,dans la p^riode congeslionelle/' 
von Bluteiitziehungen etwas versprechen dürfe und dass jeden- 
falls Öilliche Blutentziehungen (6—8 Blutegel alle paar Stunden 
an die proeessiis mastoidei geeeUt) den ailgmeliien voranaiehen 
sind.' — Lindstrdm erkiftrt sich Tom i^rioristiseben und Er 
fabrungsstandpunkte entschieden gegen allgemeine Depletionen, 
und auch den Örtlichen Blutentziehungen legt er keinen grossen 
Werth bei; zuweilen Hessen nach ihrer Anwendung die Rha- 
chialgie nnd die tetanisehe Starre nach, and ihre Wirksam k eit 
schien ihm weit weniger auf einer wh*klichen Antiphlogoae, 'ab 
vielmehr auf der contrastimulirenden Reizung der Haut m be- 
ruhen. Auch unter den neueren Beobachtern von Meningitis 
epidemica hat es nicht an solchen gefehlt, welche sich nur mit 
Resenre ttber den Werth der AntCj^ilogose b^ dieser Krankheit 
aussprechen; so erklUrt, in Uebereinstimmnng mit Leyy and 
Falot, der sich in gleichem Sinne wie dieser ausgesprochen 
hat, Fronmüiler: „die Behandlung mit Blutegeln, Eis und 
Abführmitteb, im Anfange energisch angewendet, scheint den 
Aasschwitsungsvorgang, wenn anch -nicht aufheben , doch we- 
nigstens mindern zu können. Ist einmal die Ausschwitzung 
gehörig erfolgt, dann ist wenig mehr zu thun," und Wunder- 
lich aieht aus den von ihm gemachten Beobachtungen den 
Schluss, dass locale Blatentstehangen mindestins' nioht schaden, 
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vielleicht selbst ntttsesy ^^freilich nicht sehr auffiUlig und keines- 
wegB hnmer.'' — Noch weniger günstig über den Werth von 

Blatentziehangen bei Meningitis epidemica sprechen sich endlich 
eine Reihe von Aerzten aus, welche denselben überhaupt in Ab- 
rede stellen, wie namentlich Laianne, der grösste Theil der 
Aerate Mittelfrankens nach Oaskoin die portugiesischen 
Aerste, femer Upham, Arnes, welcher bemerkt, dass der 
Eindruck, welchen die Aerzte in Montgomery von der Heil- 
kriiftigkeit von Biutentziehungeu io dieser Krankheit gewonnen 
hatten, „one of disappointment^^ war, femer Black, der sich 
besüglicb der Wirksamkeit von Blutentaiehungen hei Meningitis 
dahin fiossert: „practioe has demonstrated their utter futility'', 
Morrill aus Memphis, der erklärt: „I doubt whether benetit 
has. been derived in any case ivom bioodletting either general 
or local/' u. A., — oder von soldien Aeraten, welche, wie 
Chauffard, Qassaud, Kendall, Dunlap U.A., Blutentaie- 
hungen, und zwar namentlich allgemeine, für absolut schädlich 
bei der Behandlung von Meningitis erklären. . 

Diese zahlreichen Wideraprfiche über die Zweckmässigkeit 
eines therapeutischen Verfahrens gehen offenbar aus den voll- 
kommen verschiedenen Standpunkten, welche die einzelnen Be- 
richterstatter bei der Beurtheiluug der von ihnen erzielten i£r- 
^olge ebnahmen, xum Theil aber auch offenbar aus falschen 
Schlüssen hervor, welche sie aus dem Erfolge über die Wirk- 
samkeit des von ihnen angewandten Heilmittels gezogen haben. 
— Wenn Schilizzi, Magail, Mouchet, Corbin u. A. bei 
einer rigorös durchgeführten Antiphiogose eine Sterblichkeit von 
60 — 80 % der Eikrankten hatten, so begreift sich das aller« 
diugs, wenn man bedenkt, dass es sum grdssten Theil schwere, 



') Ziemssen, der zweimal Aderlässe, jedoch ohne Erfolg gemacht hat, 
rühmt örtliche Antiphiogose (Blutegel an die Schläfe und den proc. mastoid. 
and Schröpfküpfe längs der Wirbefiinle) namentlich ia ywbinddDgnitiiiMer. 
lieh stigtwendeter Kühe (BM)Iste) iiad tnbestanen IforpliiiiBiIiQeetioiien. 
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■um Theil verschleppte KrankheitBfiÜle waren, die sie in Be- 
handlung bekamen, ans solchen Resultaten aber einen Grund 
ftlr Empfehlung des Verfahrens herzuholen, begreift sich nicht, 
wüiiu man nicht etwa so sclilicssen will, wie Forget, der, 
bei einer Sterblichkeit von 60 % der von ihm behandelten 
Kranken, die Wirksamkeit der von ihm streng durchgeführten 
Antiphlogose daraus folgert, dass jedem der an der Krankheit 
Erlogenen im Mittel nur 2280, dagegen jedem der Geheilten 
2520 (irammeu Blut entzogen worden sind. Ebenso wenig lässt 
sich meiner Ansicht, nach aus den Erfolgen, welche die antiphlo* 
gistische Methode anscheinend in den Epidemieen mit einer 
SterbKohk^t von 30 % erlangt hat, ohne Weiteres ein Schluss 
auf die Ileiikräftigkeit des Verfahrens ziehen, da in andern 
Epidemieen, wo notoriscli keine strenge Autiphlogose beobachtet 
worden ist, wo sich die Aerate nur auf mfissige örtliche Blut- 
entaiehungen beschränkt, oder auch, wie u. a. Saunders und 
Lcvick gar kein Blut entzogen haben, dasselbe günstige Re- 
sultat erzielt worden ist; ich will hier nur die eine Tbatsache 
anführen, deren Richtigkeit ich garantiren kann, dass in Ker- 
nen, Lippuscb u. a. in den Kreisen Bebrent und Oarthaus gele- 
genen Dörfern die Krankheit mit einer Sterblichkeit von 33 % 
im Mittel verlaufen ist, trotzdem die Individuen hier unter sehr 
ungünstigen Verhältnissen leben und zum grossen Theil gar 
keine Behandlung stattgehabt hat. Schliesslich glaube ieh^ 
wird man ans dem Umstände, dass viele, und selbst schwere 
P^älle ohne Blutentziehungen glücklich verlaufen sind, nicht ohne 
Weiteres auf die Entbehrlichkeit dieses Heilmittels bei der Be- 
handlung von Meningitis epidemica zu schliessen berechtigt sein. 
— Die Frage, welche selbstredend nur auf dem Wege einer 
statistischen Forschung beantwortet werden kann, verlangt su 
ihrer Lösung vor Allem ein vergleichbares statistisches Material, 
in welchem wir nicht bloss die Summe sämmtlicher vorgekom- 
menen KrankheitsfiUle mit ihren Ausgängen, sondern die mnzel- 
nen Fälle nach dem Grade ihrer Entwickelung und Sehweie^ 
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und zwar von einem bestimmten Gesichtsponkte beoilheilt, 
▼erzeichnet finden müssten, nnd bei dem Mangel eines soldien 

Materials werden wir den Maassstab der Zuliissigkeit des Mit- 
tels vorläufig aus der Analogie herzuholen habea, die uns einer- 
seits den Werth der Blutentziehungen im Beginne entztlndlicher 
Äfiectionen, anderseits die bei weitem geringere Cha.nce, welche 
dieses Mittel bei entzündlichen Leiden mit dem Charakter einer 
Infectionskrankheit giebt, und endlich die nur bedingungsweise 
zulässige Anwendung derselben bei solchen Krankheiten lehrt, 
die ihrer Natur nach einen schnellen Collaps des Kranken her- 
beizuMiren pflegen. Von diesen Grundsätzen ausgehend wird 
man, meiner Ansicht nach, nicht umhin können, mit gänzlicher 
Umgehung allgemeiner Blutentziehungen, deren Anwendung in 
dieser Krankheit mehr als problematisch, durcli die bis jetzt 
gemachten Erfahrungen jedenfalls nichts weniger als gerech^r- 
tigt erschant, im Beginne des Leidens und bei- im Verlaufe 
desselben etwa auftretenden Exacerbationen, örtliclio Blutcntzie- • 
hungen durch Blutegel und kschrüpt köpfe, aber auch diese nur in 
einem solchen Umfange anzustellei^ haben, dass durch dieselben 
eben kein 'Collaps berbeigeftihrt wird; wenn Wunderlich und 
Andere erklären, dass örtliche Blutentziehungen, wenn auch 
nicht immer offenbai' genutzt, so doch niemals entschieden ge- 
schadet habeUy so will ich das in Bezug auf erwachsene Kranke 
gerne zugeben^ anders aber verhält es sich bei Kindern, die ja 
eben den bei weitem grössten Contingent zu - dieser Krankheit 
stellen, wenigstens kann ich aus eigener Erfahrung, die auch, 
anderweitig gemachte Beobachtung bestätigen, dass bei jünge- 
ren, an Meningitis epidemica erkrankten Kindern eine einiger^ 
maassen reichliche örtlicfae Blutentziefaung in vielen Fällen 
einen auffallend schnellen und tiefen Collaps zur Folge gehabt 
hat. — Ob dieses Mittel endlich in Fällen von Meningitis epi- 
demica siderans irgend etwas leistet, ist mir nach dem, was ich 
selbst gesehen, und was ich von Anderen erfal|ren habe, in 
hohem Gi^e fk-aglich. 
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Eine bei wettern gfttnstigere Benrlibenong als Blutentsiekungen, 
sowie überhaupt die bei weitem günstigste unter alleudera autiphlo- 
gistischeii Heilapparate angehörigen Mitteln, hat bei der Behandlung 
yon Meningitis epidemica die äussere , örtliche Anwendung der 
Kftlte, namentlich in Pom einer auf Kopf and Nacken i^ppli- 
drten Eisblase, gefunden. Fast alle Beobachter, welche dies 
Mittel in Gebrauch gezogen liaben, erklären sich mit der schmerz- 
lindernden, beruhigenden und gleichzeitig belebenden Wirkung, 
die dasselbe anf die sensorielle Thätigkeit des Kranken fttissert, 
in hohem Grade zufrieden gestellt, und wenn auch immer dahin 
gestellt bleibt, wie viel dasselbe zu einem glücklichen Ausgange 
des Leidens beizutragen vermag, so wird man, in Anbetracht 
der irollkommenen Unschädlichkeit dieses Idittels bei rationellem 
Gebrauchey um so mehr eine Indication fihr Anwendung des- 
selben in dem ron vielen Kranken lebhaft ausgesprochenen 
Wunsche nacli der fortgesetzte;! Application der Kälte finden, 
die man aus diesem oder jenem Grunde auszusetzten für gut 
befunden hatte. Von einaelnen Seiten hat man vorgeschlagen, 
Eisblasen auch längs der Wirbelsäule an legen; xoH Recht 
erklärt Wunderlich dies Verfahren ftir ein mehr lästiges, als 
nützliches. 

So zweifelhaft noch die Wirkung der Blotentziehungen, 
imd so sweckmässig die Örtliche Application yon Kälte bei 
Behandlung von Meningitis epidemica erscheint , so' tiberein- 
stimmend ungünstig lauten die Nachrichten von doni Erfolge, 
den ableitende Mittel auf die Darmschleimhaut, im 
Sinne der antiphlogistischen Methode oder des GontraStimuIus, 
haben, so namentlich aber den von einseinen franaösischen Aers- 
ten versuchten Brech weinstein in grossen Dosen, Über abfüh- 
re nde Salze u. a.; dieselben Hessen keinen, unter Umständen 
selbst einen entschieden schädlichen Einfluss (Tour des, Lind» 
strdm,.Upham ü. A.) auf den Verlauf des* Leidens erkennen, 
.insofern die dadurch herbeigeftthrte Reizung der Darmschleim» 
haut ein neues ungünstiges Moment abgab, und so sind, nach 
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dem faflt einstimmij^en ürtheile aller Beobachter, Abführmittel 
in dieser Krankheit nur in so weit indicirt, als es sich um die 
Beseitigung der anhaltenden Obstipation bandelt, wobei äbrigene, 
aus dem suvor genannten Ghrunde, drastisebe Mittel gans au 
Termeiden oder doch nof bei sehr bartuftckiger Verstopfbug mit 
Vorsicht anzuwenden sind (Lindström). 

Unter den in diesem Sinne gebrauchten Abführmitteln 
spielt, neben Lavementsi Bhemn, Senaa, Mittelsaben u. s. w., 
bei vielen Aeraten Calomel eine hervorragende Rolle in der 
Therapie von Meningitis epidemica, indem to« denselben nicht 
nur die purgirende, sondern auch die antiphlogistische, antipla- 
ttische Wirkung des Mittels ins Auge gefasst, daher neben dem 
inneren Gebrauche dieees Prilparales gleichaeitig Einreibungen 
▼on Quecksilbersalbe in die Haut des Nauens, Rückens u. s. w, 
empfohlen wurden. — Als Laxans verdient das Mittel wenig 
Beachtung, da uns schneller und sicherer wirkende Mittel dieser 
Oategorie au Gebote stehen, und in der That die Erfahrung 
gelehrt bat, dass man bei Meningitis epidemica wiederholt au 
andern Abfähnnttteln greifen rausste, nachdem man Iftngere Zeit 
Calomel vergeblich gegeben hatte, so u. a. nach Le vy, der Calomel 
als Alterans besonders empfiehlt, in 29 Fällen 18 mal; was aber 
seine speciibch antiphlogie^iscke oder antiplastiscbe Wirksamkeit 
in- dieser Krankheit anbetrifik, so erschelat dieselbe bis -jetat 
noch äusserst fraglich. Unter den französischen Aerztcii hat 
namcutiich Levy aus einer allerdings sehr kleinen Reihe von 
Beobaehtungen einen ächiuss auf die günstigen Resultate von 
der Anwendung des Quecksilberchlorürs in Dosen von 1 Gramme 
pro'die gezogen, indem die mit diesem Mittel behandelten Fftlte 
eine Sterblichkeit von 50 Procent ergaben, während bei andern 
Methoden der Behandlung die Sterblichkeit eine grössere war, 
und indem ef gleichaeitig darauf hiawefiaet^ dass eine SlMt^nng 
des Organismus bis zur Saliyation fitr den glüektiofaen Erfolg 
der Behandlung liotliwendig erschien, wiewohl es verhältniss- 
mässig selten gelingt, Speichelfluas bei diesen liCrankeu herbei- 
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Bufitfaren', «benso spricht sich Arnes, tmil Bwar in derselben 
Weise wie Levy im Gaosen ziemlich güartig (Iber die Queck- 

siibeibehandlung aus, und auch mehrere deutsche Aorzte (Nie- 
meyer, Fretitzel, Merkel u. A.) glauben derselben gute 
Heilerfolge auschreiben su dürfen. — Wenn nun anoh die Sehil- 
derungy welche oamentUch Parget und Rollet von demNaob- 
theile einer roerourieUeti Behan^ung bei Meningitis epidemica 
entworfen haben, übertrieben erscheint, so hat sich diese Me- 
tbode nach den Erfahrungen von Tourdes, Gu^pratte, 
Chaaffard, Falol, Gorbin, Lindström, Wunderlich 
u. a., doch so wirkungslos erwiesen, dass man derselben ein 
besondorea Vertrauen, vorläufig wenigstens, nicht wohl wird 
schenken können. — Ob man sich von der Anwendung des 
Kali bicarbonicumi Als einea alterirenden Mittels, das neuer- 
lichst Yon Arnes (in Dosen von 3 — 5 gr.* IHr Kinder und 
10 — 15 gr. fQr Erwachsene, alle 2 Standen gereicht), besonders 
dringend empfohlen wird, von M euch et aber schon fioiher als 
gans wirkungslos bezeichnet worden ist, mehr als von Queck- 
silber verspreehen darf, wird die Erfahrung lehren, und ebenso 
fraglich encheint noch die Heilkräftigkeit von Kalium joda- 
tum, welches namentlich in langsam verlaufenden Fällen zur 
Betorderung der Resorption und so speciell bei dem secundären 
Hydrocephalus mehiiacb, und awar anscheinend mit hirlblg an- 
gewendet wordön ist; besonders empfehlen es In diesem Sinna 
unter den neuesten Beobachtern Pfeiffer ans ThGriagen und 
Wunderlich, der es, in Dosen von dß pro die, ein in pro- 
trahirten Fällen beachtenswerthes Mittel nennt; die yon mir 
gesammelten, allerdings sparsamen Beobaehtuogen spreohen eben 
80, wie die voni Ziemssen gemachten, gerade nicht für eine 
besondere Wirksamkeit desselben. — Von einzelueu Seiten ist 
endlich auch Kalium bromatum versucht und, wie mir mehre 
Aerzte privatim mitgetbeilt hab^n, besonders seiner auttsthe» 
sirenden Wirkung wegen empfehlenswerth befunden worden; ob 
es aber einen Eiaflus« auf den Yedauf der Krankheit ttnssert» 
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lässt sich ättfl den geringen darüber gernftchteu Erfahrungen 
nicht beurtheilen. 

Vielfach sind Örtliche Ableitungen auf die Haut des Kackens 
' and-Rttokens, namentlich durch -Vesicatore, von fransötieoben 
Aeraten fber auch durch Anweitfdun^ des Ungt tartari sti^ 
blati (Forj^et) oder der Moxen, oder selbst des 01äh* 
eisens (^Rollet ) gemacht. Wenn wir von den letztgenannten 
barbarischen Verfahrungsarten absehen, zu denen sich übrigens 
hl der letsten Zeit wohl kein Arzt iotehr verirrt hat, so erscheint 
der Gebranoh solcher Revolsiva, besonders in Form Ton Vesi- 
catoren, jedenfalls unschädlich und nach den Erfahrungen von 
Forget, Mouchet, Corbin, LindstrÖm, Merkel u. A. 
yv6H des Versuches werth^); auch ich glaube in einzelnen FiÜ- 
len in Folge der Application von Blasenpflastem im Nacken 
einen Nachlass der Depressionserschefnungen beobachtet zu haben, 
eitlen wesentlichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf wird man 
sich von diesem Mittel wohl kaum versprechen dürfen, ob es, 
wie portugiesische Aerzte behaupten, im Stadram der Reizung 
angewendet, in der That zuweilen eine Verschlimmerung herbei- 
führt, vermag ich weder nach den von mir gesammelten Beob- 
achtungen, noch aus den vorliegenden Berichten anderer Beob- 
achter zu entscheiden. 

Ich komme nun zur Besprechung einer Oategorie von Heil- 
mitteln, deren Werth fOr die Behandlung von Meningitis jetzt 
wohl kaum mehr von einer Seite in Zweifel gezogen wird, 
wiewohl noch dahin gestellt bleibt, wie weit dieselben einen 
wesentlichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf zu äussern ver- 
mögen , wie Weit sie also als wirkliches Heilmittel von ttenin- 
gitis epidemica anzusehen sind — die Karcotica und unter 

, . In welcher Waise viele Aente in der Therapie von 4sC 8tal^i|ll| 
Oebreodi machen, ersehen wir u. a. ans dem Scfalnase, den Lery über die 

* Wirksamkeit vou Blasenpflastem aus seinen Beobachtungen zieht; w&hrend er 
nämlich Calomel, bei dessen Oebranch 60% g-estorben sind, als ein beach- 
tenswerthes Heilmittel empfiehlt , , verwirft er Vcsicatore — weil bei der An-, 
Wendung dieses Mittels ebenfalls 60 % erUgdn«- 

mneh. MeningitU. IS 
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diesen namentlich Opium. — Gemeinhin, wird Chauffard ah 
derjenige beaeichnet, welcher den Gebrauch von Qpium «nefst 
in die Therapie dieser Krankheit eingefthrt hat, allein, wie mir 

scheint, mit Unrecht; wenigstens haben bereits einzelne italie- 
nische Acrzte, so namentlich Elephanti, der Meningitis 1840 
in Eboli beobachtet hat, sieb sehr günstig ttber die anodyne 
Wirkung des Mittels in dieser Krankheit ausgetprechen, und 
auch Forget, welcher Meningitis epidemica aur selben Zeit in 
Strassburg behandelte, erklärt bereits, dass Opium in dieser 
Krankheit unter Umständen Vorzügliches leiste; er hat es nur 
in kleinen Dosen (lu 25 milligr. pro die), und nach vorau^e» 
gaogenen Blotentuehungen angewendet^ und damit, wie er selbst 
gesteht, ausserordentlich gttnsttge Wirkungen endelt; „lorsqu' 
apr^s avoir combattu, par des antiphlogistiques vigoureux, 
l'affectioD k son d^but/' heisst es in seinem Berichte, ,,lorsqa' 
apr^ la chute de la r^action, je voyais pertister certains tronl^ 
les nerveux, tels que la c^phalalgie, le ddlire, les spanne^ 
j'administrais Topium, et le plus sonvent ces ph^nom^nea 
fächenx d isparaissaient comme par encliantement .. 
Kous avons ^tabli d^s le principe, et les faits ont justifie noa 
pr^visions, que Topiuin ne devait cooTenir que dans' les cas 
d'ezaltation des fonctions nerveuses, et non dans cenx aveo 
affaissement , tels que le coma et la paralysie." Nach diesen 
Vorgängen erst trat Chauffard mit seiner Behandlungsmethode 
der Meningitis epidemica mit Opium auf, in welcher er aller- 
dings darin von seinen Vorgängern abwich, dass er das Mitlei 
ohne vorherige Blutentsiehungen , und in grossen Dosen an- 
wendete; ^^crade die sehr ungünstigen Erfolge, welche die 
antiphlogistische Behandlung der Krankheit in den Epidemieeu 
1840 und 1841 in Avignon ergeben hatte, veranlassten ihn von 
Bltttentzieliungen gana abzugehen, er beschrankte sich wesent- 
lich auf die Anwendung von Opium (su gr. v— vij innerhalb 
24 Stunden gereicht) und nicht nur er selbst, sondern auch an- 
dere Aerzte, die sich von der Zweckmässigkeit seiner Metbode 
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(iWrseiigt hatten, habeti' damit tm Verlaufe jener Epidemie ver- 

hältnissiTiässig sehr günstige Resultate erzielt. . — Es scheint mir 
aaagemacht, dass gewisse theoretische Vorurtheile viele Aerste 
in spftteran Epademieeii tob dieser Methode^ oder ▼od dem Gto^ 
brsBobe de» Mittels bei MeDingüb epidemica im AJlgemeinei» 
abgehalten haben, während andere es gemeinschaftlich mit an^ 
dem Mitteln, namentlich mit Bliitentziehimgen gebraucht, daher 
zum Theil ungünstige, jedenfalls keine reinen Resultate erhalten 
haben immerhin liegen Koreits eine grosse Beibe von Beob- 
aebtungen vor, welehe sich ib günstiger, oder selbst in empba- 
tisoher Weise für die Zweckmässigkeit der Anwendung von 
Opium (oder Morphium) in dieser Krankheit aussprechen, so 
namentlich von Falot, aus dar Epidemie 1847 in Nismes, der 
es in Form des Palv. Doweri (au grammes pro die) reichte^ 
von Bäilly, der auf Veranlassung von Boudin, im Hopital 
militairo du Roule die an Meningitis epidemica Erkrankten aus- 
schliesslich mit Opium in grossen Dosen behandelt und, wie er ver- 
sichert damit sehr günstige Erfolge erzielt bat von Lindströmi 
dar Opium ftr ein sehr beaobtenswerthes Mittel in der Bohandbmg 
▼on Meningitis epidemica erklSrt, feifner von mehren amerikanischen. 
Aerzten, so nauuntlich von Arnes*'), Kendall, welcher ähnlich 
wie Forget erklärt, dass Opium die Krauken in wunderbarer 
Weise (like a charm) beruhigt, besonders aber vott Prewitt, 
der bemerkt: „opium has been recommended with some degree 
of confidence by eminent practitioners, and it is the only re- 
medy to which any number of those whq have trea- 

So Damentlich Levy, Corbiii, HaiiuHchke, Freutzel u. A. — 
'} £r g&b gleich zu Begiun dar Krankheit 2—3 Decigrammes von Extr. Opii 
aqnos. in M OiamniM fIfiMigkmt waf «inrnftl, anil abdsmi hallwlflndlielr 
CMtgramsMt dtMelbta PrIperatM so Umge, Mi kielMe BsUafrigkeit m>- 
Mgfe. Wttter darf ibmi nlebfc g«li«B, einer tUmm flintreiMMba KareoM atus 
sinn mit den geeigiMten Mitteln fnamentlich Kaffee) begegnen, nnd daatellMr 
sogleich ausBetten, sobald die Hirnsvraptomp schwinden, bei Wiederanftreten 
derselben ea aber auch wieder in Uebrauch ziehen. — Leider hat Bailly es 
uuterlasseu, die Resultate dicHer Behandlung in Zahlen auszudrücken. — ^) Er 
beseichnet Opiam als .„very valaable as an anodyne" in dieser Krankheit. 
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tedj ooncnr in ascribing good effeot»/' nicht wenigef 
visin den portngienachen -Aeriten) welehe nach dem Berichte Ton 

Gaskoin, nachdem sie sich von der Wirkungslosigkeit der anti- 
phlogistUüheii MeÜiode und anderer empfohlener Mittel überzeugt 
hatten, mto Opium reip.- Morphuim-ibre ZuAacht oabmen und daaaift 
▼erhIltlniMniltssig sehr günstige fietalUlte «laMten endfiekaneh: 
von deutschen Aerzten, so namentlich nach dian m Ober^nnd Mittel- 
franken^) gemachten Erfahrungen, wo Morphium bei heftigen 
Schmersen, grosser Anfregong und Unruhe, stürmischen Delin 
rien u. s. w. gute Dienste läutete , imd in der Epidemie dieiet 
Jahres in Westprenesen, wo mehrere Aerate von der Anwendung 
von Opiaten, namentlich von Morphium, bei Reizungszuständen, 
grosser Unruhe des Kranken, Schlatiosigkeit^ lebhaften Delirieu 
ir. e: w. in Tielen Fällen .günstige Erfolge gesehen und mir 
selbst Gelegenheit gegeben haben,« mich von tden8elben:an über- 
zeugen. — Ich Bweüele hiemaoh ni<At, dass dem hier bespi^ 
chenen Mittel ein hervorragender Platz in der Therapie von Me- 
ningitis epidemica gesichert ist, wiewohl ich nicht verkenne, 
dass' es sich vorläufig noeb darum handelt, bestimmte Indicatio^ 
neu fttn-^ Anwendiuig desselben, so wie eine .Normirnng der 
Dose festiastalleu; jedeafalls dürfte sich die Anwendung von 

*) „AU patients snbmittod to itf aelion,'* heint es in dem Berielite, «w 
dem wir gleichMitig ersehen, dMS Horphiom zu' gt,ß ItwrgütM itnd Abends 
gegfeben werde, „experieneed alleiTlstioa from the-veiy- ftlis(, and «n «oaMoiiil^ 

it a complete eure of the paroxysms oeencred, tending towards a reg-itlar eoa- 
valescehce in spite of the Opisthotonus, which was sometime, betöre it gave 
way." — Ziemssen äussort sich in dieser Beziehung: ,,die Karcotica, und 
swar fast aasschlieäHÜch da» Morphium^ sind in der grossen Mehrzahl der 
.FIUa' in Anwsndnng gekommen, sowohl snbcntnn iüijicitt, als auch per os 
einTerJeibt Während, wir des: Entere bei den heftigen» EsaeerimtioiMn rot» 
lögen, b^ denen es wegen der nnertrlgllebssi Leiden derSirnnbisn anfeine 
rasche Wirkung ankam , fand die Verabreichung des Morphiam in kleinen 
(gr. V24— Vi») regelmässig l — 2 stündlich) wiederholten Gaben ihre AnwendoBg 
da, wo die Jactation und daa klfigliclie Jammern der Kranke« andauernd war. 
Einen Machtheil haben wir selbst bei häufiger Anwendung niemals von dem 
Morphium beobachtet, dagegen so ausg eze iuhuete palliative Wirkung, 
dnas es une neben der Külte nie das nnen4behrlieb8te Agene bei 
der Behandlang der Ifeningitie erieheint." 
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Opium Tomigsweise im Anfange der Krankheit, mid so lange 
die Rei«tng68U8tände anhahen, empfehlen, während man von 

dem Mitte) bei dem Eintreten und Vorwiegen Ton Depresrions* 
erscbeinungen wohl noch kaum etwas wird erwarten dürfen. — 
Ausser Opium sind von einzelnen Aerzten noch andere 
Kareotiiea, so namentiieh Belladonna oder Atropa n (in den 
Epidemteen in Mittelfranken) und Aeonit (ron Mo r rill in 
Memphis) versucht uud uuLor Umständen günstig gefunden wor- 
den; die bisherigen Erfabrungen hierüber sind noch zu gering, 
als dass sieh aus denselben irgend ein iSchiuss siehen liesse. — 
J)asflelbe gilt von der Anwendung des Aethers oder Chloro- 
forms in- Inhalationen; der erste, welcher die Aetherisation bei 
Meningitis epidemica versuchte, war Besseron, welcher das 
Mittel in der Epidemie 1647 in Algier angewendet und auffallend 
günstige Heilerfolge von demselben erhalten hat^), während 
später (Ton Hanuschke, Wunderlieh n. A.) mit Chloro- 
form angestellte Versuche ein weniger günstiges Resultat, resp. 
nur eine bald vorübergehende Erleichteriiiijf^ des Kranken er- 
geben haben. Es scheint mir immerbin geratbon, diesem Ver- 

Ich führe aus dem Berichte, welchen Grand-B ou lug ne über die 
▼on Betiüerou befolgte Methode und erlangten Resultate nach eigener Beob- 
Mfatang deiMibta Sn jmior Epidemift der IistiiehMt Geaellsehall in M anMille 
Torgelegt bat, folgende Thatsa^n an: Naehdem im Anfange der Epidemie 
Inrt alle Kranken bei der antiphlogiellfelien Behandlung erlegen waren, grilf 
Besseron zur Aetherisation, und zwar wandte er dieselbe gleichzeitig, resp. 
neben Aderlässen und mit solchem Glücke «n, dnss die Sterblichkeit sogleich 
auf 50 % (6 Todte auf 1'2 Krankeji heral).sank, wobei übrijoj^ens noch "2 Todes- 
fälle nicht durch die Krankhoit »elbst, sondern durch andere, später hinzu- 
getrefenie ÜhMtinde erfolgten, ee daai die bei der Behaadlang toii IS aehwe- 
ren Füllen mit Aether eifolgten Hälnngen M Ve <l«r Erkraolden betrogen. 
Im Anfange Best Besseron nur 15— SO Inipirationen, Smal tigliefa nifM**»^n, 
•pitor aber maebte jeder Kranke halbetiindlieb 8— IS Aepirationen, and nie- 
mals liess Besseron es einer wahren Narcose kommen Orand Bou- 
logne, der sieb .sonach sehr günstig über diese Metbode ausspricht, scblicsst 
seinen Bericht mit den Worten: „Quelques esprits sceptiques, accueillerout 
peofe-dtre aree na eigne de doiite lea hita que je viens d'exposar. A cela je 
n!id qn'one phraae k r^ondre: le n*ai parÜ que de ce que j'ai vo. Tdmoin 
de remarquablea rtenltata, je lee atteate et lea reprodnie sana la moindre 
exag^retioii.'' 
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fahren einige Attümerksaiiikeit stuawenden, Bttnäehtt aber aaf 
das von fieaaeron benutste Mittel (Aetber), und insoweit auf 
die von ihm befolgte Methode aurficksogeheny als man bei der 

Anwendung desselben eine eigentliche Narcose vermeidet. 

Im Stadium des Collapaea, mag derselbe gleich im Beginne 
dev Krankheit oder in einem »{»iteren Zeftranm dea Krankheite- 
Terianfes eintreten, sind Reiamittel Indieirl; namentlich iat 
in diesem Sinne Moschus (Tourdes, Schilizzi^ Corbin, 
Hanuschke, mehre Aerzte in Westpreusseii U.A.), jedoch, wie 
es scheint, mit nicht grösserem Kriolge, als andere ähnliche 
Mittel, wie Campher, Wein, von amerikaoisohen Acuten OL. 
Terebinthinae u. s. w. versucht worden. — Ob man sich in 
solchen Fällen von kalten Begiessungen noch etwas ver- 
sprechen dürfte, steht dahin. — 

Schliesslich habe ich noch eines Mittels zw gedenken, wel* 
ches unter verschiedenen Vorausaetsungen eine Anwendung in 
der Behandlung von Meningitis epidemica gefunden hat, Chi«- 
nin, indem einzelne Aerzte in dem so häufig beobachteten 
intermittirendeu Charakter im Krankheitsverlaui'e eine Indication 
für den Gebrauch desselben fanden, andere das Mittel als ein 
sogenanntes Nervinum resp. als Reizmittel, noch andere es in 
dem Stadium der Reconvalescenz bei den gemeinhin sehr ge- 
schwächten Kranken als Tonicum in Gebraucli zogen. — Die 
in der zuerst genannten Hichtuug angestellten, sehr zahlreichen 
Versuche haben £ast durchweg ein ungttnstiges Resultat ergeben ; 
sehr wenige Beobachter (Agostinacchio, Ohauffard, Mer- 
ket) glauben in der That, bei intermittirendem Krankheits ver- 
laufe einigen Nutzen von der Anwendung des Chinin, resp. einen 
^achlass der Krankheitserscheinungen gesehen zu haben, andere, 
wie Tour des, Jbevy, Am es, sprechen sich über die Erfolge 
dieser Behandlung sehr aweifelhaft aus, namentlich erklären 
diese einstimmig, nur im späteren Verlaufe der Krankheit, spe- 
ciell bei intermittirend auftretenden Erscheinungen im Stadium 
der Reconvalescenz einigen Nutzen von dem Gebraucht» des 
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Mittels gesehen, sich aber davon überzeugt zu haben, dass sich 
dasselbe in dieser Krankheitefonn weit langsamer wirksam ^) und 
weit ODmAchttger, als gegen BfaiariakrankheiteD seigt, die bei 
weitem meisten Beobachter aber, welche CfaiDin miter den ge- 
nannten Umstäiidt;n versucht liaben, wie Lespes, Laianne, 
Lindström, Kamph, Mouchet, die portugiesischen Aerzte, 
Ziemssen a. a. A., erklären das Mittel für gam unwirksanoi 
oder selbst (wie Schiiissi, Faure-Villars, Gu^pratte, 
Forget) i%tr scbidllch; in der Epidemie in Westprenssen, wo 
die Krankheit, wie bemerkt, auffallend häufig mit remittirendem 
oder intermittireudem Charakter verlief, ist Chinin vielfach in 
Gebraucb gesogen, aber £Mt von allen Aeraten als voUkommen 
wirkungslos befunden worden, mochte man es im Stadium pro- ' 
dromorura, im Verlaufe der entwickelten Krankheit, in den oft 
lange anhaltenden, interraittirenden Anfällen im Stadium der 
Reeonvalescena, oder selbst bei den in Form intermittirender 
Neuralgieen ▼erlaufenden AbortivfiÜlen, mochte man es in gros- 
sen oder kleinen Dosen geben. — Ob Chinin als Nervinum mehr 
nützt, lässt sich nach den wenigen Versuchen, welche in dieser 
Eücksicht von Gassaud, Levick, Kendall, und einigen an> 
dem amerikamschen Aerzten angestellt worden sind, vorlftafig 
nicht beurtheilen; am meisten Vertrauen verdient es, nach den 
Empfehlungen von Lindström, Kendall, den Aerzten Mittel- 
frankens u. a., als Tonicura ira Stadium der Reconvalescenz, in 
welchem der Arzt gemeinhin ein vorsichtig roborirendes Ver- 
fthren indicirt finden wird. 

Die Diät der an Meningitis epidemica Erkrankten ver- 
dient eine besondere Beachtung; im Anfange und auf der Höhe 
der Krankheit leiden die Patienten gemeinhin an vollkommener 
Appetitlosigkeit, aber auch bei etwa vorhandenem Appetite er- 

*) Levy eiUSrt: „JamuB U snl&ts de qainiii« n% nutntfMt^ refficftp 
M frsnehe, immMiate, d^dtivei qni le rend ai pr^denz dsns 1« tniteineiit 

das pyrexies p^riodiqaes,*' und l^eidltantend heisst es bei Ana es: „quiiiine 
oecasionally arrested tbe paro^qrsiBS* bot more slow]j and with grvator diffi- 
enlty thsa in otlier leven." 
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scheint es dureliftas geboten , in dieser Zeit eine sehr strenge 

Diät einhalten zu lassen, und sie nur auf die blandesten Nah- 
rungsmittel zu beschränken. Neigt die Krankheit zu einem 
günstigen Ausgange, so. wird man , wenn nicht etwa gastrische 
Affection, Darmreisong n. s. w., die übrigens im Verlaufe von 
Meningitis epidemica verhältnissmässig sehr selten angetroffen 
werden, es verbieten, eine mild nährende Kost gestatten, und 
sobald der Kranke in die ReconTalescenz tritt, eine der Schwäche 
upd Abmagerung demselben entsprechende, kräftig restaurirende 
Diät anordnen. — Ueher ein zweckmässiges propbylac ti- 
sche s Verfahren lässt sicli , abgesehen von den gewöbnlichen 
Vorsicht^raaassregeln, wie Vermeidung von Erkältung oder Er- 
hitzung, körperlichen oder geistigen Anstrengungen u. s. w., 
bei dem Dunkel, welches noch über der Pathogenese ijler in 
Frage stehenden Krankheit schwebt, mit Sicherheit nicht ur- 
theilen; immerhin erscheint es den vorliegenden Erfahrungeu 
nach geboten, beim Ausbruche einer Epidemie dafür Sorge zu 
tragen, dass eine UeberftÜlnng von Bäumlichkeiten, namentlich 
von solchen, in denen grössere Massen zusammengedrängt leben, 
verhütet oder beseitigt werde , vorzugsweise auf Reinlichkeit 
und ausreichende I^üftung derselben bedacht zu ^(An, die Kran- 
ken von einander imd von ihrer Umgebung möglichst zu iso- 
liren und sobald irgend wo gehäufte Fälle von Erkrankungen 
aufgetreten sind, die betreffenden Räume zu evacuiren und län- 
gere Zeit einer Desinfection und Ventilation zu unterwerfen. 
Ein ganz besonderes Augenmerk wird die Medicinal-Polizei zur 
Zeit einer gerade unter Kindern vorherrschenden Epidemie von 
Meningitis cerebro-spinalis auf die Schulen zu richten, resp, 
eine Ueberftlllung der Schulräume zu überwachen, unter Um- 
ständen, namentlich wenn die eben hier vorherrschenden hy- 
gieinischen Missstände nicht zu beseitigen sind , selbst eine 
vollständige Schliessung der Schulen zu veranlassen haben. 
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